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-l.il fiw1lldad de! este estudio es conocer lo. casu1st:ica 

de lo::a Twuo1·cs urt.d torios, en el Departnmcnto de 

Oculoplásticn en el Instituto de Oftalmolo')Ííl ¡.~undil­

ción Conde de Vnltniciana, por medio rin un estudio rR-­

L1-uspuct~1vo. 

-Comparnr la ca~u1sLi1.:il cncontradn con tus grandes 

s~r ics reportadas: en la l i tcratur;l universal, con cspe­

c ial at.cnción ;1 lns r·eporladas en nuestro pais. 

-H:cvísür los c:rit1~r1os uti 1 i....:fl<1o:; en el di .. 1qnfo-;l.ico y en 

cJ manejo del paciente dSi como los resul Lt._1dos nblcni -

d1::.:dc ~u ingn~:-;o ~1 nurn;t.ra inst.it.:ución. Bsto con el -

pr·op6s i tn de ~tupcrar Jos. 



[ N'r.RC>DLI ce_¡ ON 

l.os tumores orbi L.:.u·ios .son losioncN ocupaLivus. las 

c~ales se localizan posterior al scpt.um orbitario~ so de­

finen como crecimientos unormnlus dt! LcJido. La mayorla 

de los neoformacioncs son circungcrit:ils pero no siempre 
cncnpsuladus, pu[' t:l cn;ui111iu11Lo U,; cst:o:-; Lcjido::: benig­

nos o mal iqnos viene un µel iqn> Cl't!cient.c pura el globo -

ocUldr. 

tumore8, a lquno:-; patóloqos creen que I;is n~on l<.tRlas tic­

ncn su orJqen cri defccLos fetales y que cólulas dosr1ln~a­

das pueden en un Liempo ser nct.ivnda::->. 

Scqún Mnl lory twy cuuL1·0 tipos de del"ecLos fetales: 

1 )Uesplaz.:1mienlo fetal dando oriqcn u J'orm.LJcíón de -

órqnnos accesorios. 

/.)Cu.:i.ndo hoy p~rsislencia del t.11hn nmiral y hendidu­

rilS br<ir~quialcs, lo que explica la prescnci.1 dü qliumas 

y quistes dcrmoidcs por t?icmplo. 

])/\normal idadns dt! tojidc> lm:.:11 en donde hay rcst.us 

y dosp 1 nzam i cnt<> <le cr1dotc l i o v•rncu 1 nr como l! 1 c<1so de 

IJcmanqiomns . 

4i Inducciones fetales como en el caso dl: Lnr<Jlomas. 

Sl.out. prupl1ne q_uu ul c.:i1h;cr hum.1no empieza en uno n 

m.'ÍH puntos foca 1 ns y en muchos casos procedido por· una 

fnsc de Jarqa duración en donde las célul.:1s osltin actuan­

do en µro~\!SOS dü irritación c::rOnic;1 de lo crn11 rflst1ll.;1 

hipvr·plilsia culular. 

ta~; mayores formas dl! cn-?cimír-nlo al t.ct«1do en rcspuc~ta a 

aqonLns cxl<!rnos. (l) 



C!l~ASIFTCAC! rc:>N u.1..: l .• c,~ "l"UMC)l~ll:S 

ORL3:t:·rAH.J:os 

So clusifican sobro bases histológic;is,, ol mótodo e:n ge­

neral so bas.1 un Lr·t.:8 huchos; ~eme i<:Hl6d morfulúgic?a al su-­

puesto tejido o célula do origen; Tumores espci::ifi_~ que 

provengan de cada una de las formas celular:;!S blftsLic:as y m•18 

CVmj.Jl..-.iJc.t~ Tu111urc~~~1~)xlo:...; u Ler.1LuiUt::i quu pu1~dt!f1 rt:SUlt:ilr del 

desarrollo de célulils indifc-:renci;1da};;. 

La órbit.a contiene todas la~: formns b!Listicas de células 

normnlmcnt.c encont.radns nn l.is tru.s hojns gcrmin.iJc8. que dt:!­

rivan en formo benigna y/o maligna: 

1 JTe.1 ido concc~t ivo or i q i11il: ti br·orna,, m ixom.1,, cc•ridrorn.:1, 

lipoma y osteoma. los mal iqnos .sor1 a9req{1n<lolc8 "sa1·coma" ~,l 

Lérmino honi~nn. 

2)Tumorcs del Loj ido hcmat:opoy('t.ico y retlculocndot:ol i<i L 

son: l.infoma, mio loma, cloroma .. plñsmocit..omil y pol ici tcmi.;1, 

los maliqnos del tojidu linfl1tico son linfosarcomas. 

])Tumores del Lejido ncural dor·ivado dnl opitol io medu­

lar del tubo ncural: ncurolJla!->Lom.i. n::t.inoblast.ornn. neurofi-­

broma y formas gliob1:1sLil;as. 

tl )EndoLc l io: llcmanq it>ma 't l in fa11q i rnn..:1. hcm .... mq iu<múoto-

1 ioma, el mcningioma deriva del <.:pi tul in me:.;enquim.itoso de, 

Jns meninges. 

5)Los tumon~::; mu~:cul;irc!": derivan del primor t.ipo de· mlo­

blustos y de minblnstos estriados: lciomio!n<1. rahdomioma. 

mlublastrnn:.:i. 

(,)t.;I epitelio d<i oriqun n p;1pi loma y il(hmumn. 

Un. Lumor or i q inildo en la órb i 1 a PtJ<!:d<~ e: o Lar hecho de a 1-

qún t.ipo do estas cúlula:.;. Cuando ns scccimh1do debe ser vis­

Lo do quú tipo de cólulas csL{1 form;1c10 ol p.1rónquim•t y qué a­

l.ro Lipo forma ol t?stroma tlo l•1 r1co¡•l•1sin, n!c1inociendo n:_..;­

Lo se hace cl;ir·o el di.-t<Jnó~lit:o, sin embarqo, t?I ranqo dn 
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crecimiento influye en las CiJraclcrlsLictt~ enlutares. ~i h:1y 

un crccimienLo lont:o las c61ulas pueden sc1· Uicn di forcncja-­

das y diagnosticHrsc en formn simple, si la mult:lpljctt--

ción d~ rólulrts es rápidu la difcrcncinción puede ser .irnpor-­

f~cta o irreconocible, cuando huy pérdida de diferenciación 

denota mal lgn i.dnd, estos tumores invadí rún los te i idos veci - -

r.o~ ~, e~t_PnrlArso con mctilsta8is. ( t} 



Cl./\S fl>' I C/\C ION l NTl·:HN/\C !ON/11. 111STOl.OG1 C/\ 
~ . .QS 'l'lJMOlms IJJ( 1,11 Ol!BIT/\ --(""?.") 

1 • TUMOHl·:s V LES IONl·:s SIO:UIJOTUMOH/\LES 
DE 1.os n:.J l ll08 n Ul!USUS 

}\) mmIGNOS 11) MJ\l.IGN08 
Jt'ibroma Fibrosnrcoma 

[l. TUMOlfüS V 1.m; 1 ONl•:s Sl,UUOTUMOH/\Ll'S 
X/INTOM/\TOS08 I•: lllST!OCJTICOS 

/\) !lllNIGNOC 
Xnnt0rna 
HistiociLoma fibro~o 
Xnntoqrm1u loma juv1~n i 1 

B) Mi\LfGHu~ 

JI i!{l.ioci t:oma fibroso 

111. TUMlllll•:s V l..ES IONl':S s1·:UllOTUMOR1\LES 
lll•:I. 'l'l·:.J !IJO /\ll l l'OSO 

!\) IJL.:NIGNOS 
Grasa orb. ht.!1"11 inda 
L.ipoma 
I.ipomat.osis difusa 

B} 1"11\l.íGNOS 
; • l po8;1 rcorna 

IV. TUMORES MUSCUl,l\R!m V Mt-:8ENl!UJM~TOSOS 
EMBIU ON/111! OS 

lll M/11.IGNOS 
H.1bdomin8.1cc-11rn.1: 
1 )Emurion.1rio 
?. )Jl. l V·~~' l tir 
'S)Oln1!• 
1'11morc~s d~~ Mu:..;r·_ !. ¡~o 

V TUMOHW-1 y I.l•:SJONl•:s Sl·;!Jl~UTlJMOIU\l,1•:s IH· 
VASOS S/\NCU 1 NFOS .,. (. J rff.I\ r 1 cos 

l\Jllf-:NIGNOS 

llumilnqiomn: 
11. CapiJar 
H. Cavernoso 
11.Hm.:emm.;o Tnclusi<Hl f\V 
H. Ucmnngiopericitomn 

l~infanqioma 

llJ M,\1. ICNOS 

ll<:m<JrhJ io:-; n·c,)f!ld 

(hemflnqiorn1d0Lcl iultldJ 

llcmauqioperici Lomn :·1. 
S.ircom;1 de Ka pos i 

V l. LJ+:SlONEB 'l'llMOBi\l.ES Y SEUIJOTUMOR/\f.l':S 
lll-:1. llU~:so V C/\lff 11./\C(l 

/\ J BEN 1 CNOS 11 J COMPOl<'l'l\M IENTll 
O:.::t.(:omiJ I NUETEHM ! r..:Afll) 
Ost~cotdastoma 1'. de cú 1 u! .is q iq<lnt.c:--; 
Condrc>mi'I Di sp l 01s. i is I•' i hr·\,!>il 
Ot. ros I•' 1 hn>m11 O~ i t 1 r:;m te 

fl<~mrn1q i onndol.t• l i omól O:-:co 



VI. 'l'lJMOlmS V LESIONl·:s Sl-:UIJOTlJMCJIMl,J•:s 
u¡.;¡, llUl•:SO V C/\HTI 1.1\CO (Cont.iníia) 

U J LES !UNES S!W!.!OTUMOR/\Lf:S 
Quist:c <)seo simplu 
Quisto oseo aneurismático 
Gt c111ulumcJ Eu:;,i11úfilo 

C) Mt\L.fCiN08 
o~-;t.:ecn_;.irc!oma 

Conct1·osarcoma 
qunUrusarcoma Mesen-
quima toso 
Cor·tloma 
Micloma 
Olros 

t<:nfc?rmcdad de Hnnd-Schul lor-Ctn·lslian 
Col es tou toma 
Tumor Purdo del llipcrparatiroiuismo 
Otr·os 

VII. TUMORES 
NERVIOS 

Y !.ES IONI·:S SEUIJOTUMOH/\Lf.S DE LOS 
Pfo:Hll'Illl!COS V S. N. /\UTONOMO 

/\) lfüNIGNOS 
Neuroma traumático 
Ncurof1broma plcxiformc 
Nourofibromalosis 
Ncurilcmorna (Schwanoma) 
Qulmiodnctoma 
Otros 

ll) M/\LIGNOS 
Ncuri 1 cmomn ma 1 igno 
(Schwdnomu Maligno) 
Qu1miodcctomu Maligno 

V 11 i. TUMORES Dll POS 1111.I•: 01<1 GEN EN CELULl\S 
GEHMINl\TlV/\S l~XTH/\CON/\D/\!.l•:S Y/Cl TUMORES 

V LESIONl•:s SllUD01 UMOR/\f .r·:s Ol!I e 1 Nl\DOS 
~:N M/\LFORM/\CIONEli IJl-:1. llESl\HHOLLO 

/\) BENIGNOS 
Quiste derrnolde 
1'crntorna 
Cctalocelc 
Tcj. neuroglia! ectópico 

ll) M/\l, JGNOS 
Carcfnomn nmbrionñrio 
OLros 

Tej. de qlánd. lagr. cctópico 

IX. TUMUHI::S 1n:1. N~:HV!O Ol"l'ICO 
11) Cl,!OMllS 

1. )/\:::troci t.cmü Pi loci tico 
7.)/\~t1·oci tCJm<i Ma 1 igno 

llJ MENING!OM/\ 
Mcningoteliomntoso 
Psumomatosos 
Otros 
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X. TUMOR!lS DEI. S!STEM/\ MEl./\NOGENO 
/\JllENlGNOS U)M/\LlGNOS 

Mol unos is Cong(mi ta 
Novo azul Celular 

Nevo azul Maligno 
Otros 

ll)BENlGNOS 

Xl. TUMORES V Lt-:sJONES s1·:UDOTUMOR/\Ll>S lll> LOS 
TEJIDOS frnMllTOPOYETICOS O LlNl'OllJllS 

DJM/11,JGNOS 
Lesiones seudotumoralcs 
Lc:::icn--•s T.infoidcs de 
Naturnlcza indeterminada 

l.i n fomus Mal i gnofi 
Linfosarcorna Modular 
i.iol'u~üi'"Cü;'4::l Dif11sn 
Hcticulosarc:omu 
Pla~mocitoma 
t•:nf. llodqki.n 
Ot.r·qs 

C)Enfcr·mc<l.:1dcs ~i!->lümicas 
S;ircom.-1 Micloidc 
'1'.Linfoid1:s con m<icroylubullncmin 
Micloma 
ltisLiociLosis 
Otros 

X ll. LES 1 ONES Sl•:UllOTUMOR/11,f'S l l'ffl./11'1/\TOR 11\S 
A)llipcrplasia Linfoido Beactiva ll)~cudol.umor de cl:?ls.Plasmúticns 
B)Losión lnflnm. Esclerosnnto. l)Enf. de Cr·avo•s Bascdow 
C)Mitosi~ Crónica .J)Cr.-1nulomalo:-;is dc We9cn•-r 
O)Fasciti~ Nodular K)Otros 
E:)l.ipt...,gr.unulomn 
F) Gran u l om<i os pee 1 f i cCJ 
G)MUCOCl!lü 

X l l l. Tl!MOIU-:S Sl•:CUN!ll\H 1 OS 

l\)T. METl\ST/\SICOS 
BJ~:X'l'llNSIONES Dll l.OC/\l,IZ/\CJON~:s 

PRlM/\HI/\S /\DVl\CENTES 
Párpados 
Conjuntiva 
Globo Ocular 
Senos Pararmsalu~ 
t ntracranca. lc8 

XIV. TUMOIU·:s V LESIONES s~;uoonJMOR/11.!lS Ut:: 
OTHO TIPO SIN Cl.l\SJV!Cl\R 

'/ 



INC~DENCrA D~ ACU~RDO 

A EDAD 

La detcrminnción de la incidencia por edad es­

tó. basada P.n In edad que se e!;tablcccn las t:umoracioncs, 

aunqu{J es necesario puntualizar que existen t.umorcs "es­
condidos" en cualquiera otra parte dol cuorpo o tumor~!S 
qu•,1 p11Prlon sor ::;ilcncio~os o ilslnt.omáLicos. por lo tan­

to este dato no puede sor exacto. por eso se Lomar{) la Q 

dnd en que se encontró ya osl:ablecidnd la tumor·ación o 

su cuadro sintomático, o blon un siqno objeLivo como io 

es el exoítalmos. 

En Las series pubJ i.cadoH por ül Dr. Si. lvu y el 

Dr. Recse (3) la incidencia de los tumorns mcil ignos por 

qrupos etarios el rctinoblnst.omn fun el mils frecuente, 

entre los O y 9 anos de edad y los carcinom.:1s de origen 

palpcbral en grupos de 50 nf\os en adelanLo, t:umorcs de 

la qlándula lagrimal en pacicnt.es entre :io y '19 anos, 

sin embargo en estas series se reporta que uno de cnda 

tres cnsos era mucocclc, scudotumor, quiste dcrmoidc o 

do Lipa glandular. 

Recicntt~mcntc se ha dist:ut.i<lu t.:. in.::idc~=l~ d~ 

los t.umorcs prim.nrios mn) iqnos en la infanc.i.n, se hu ci­

tado como el mils frecuente al rabdomiosarcomn (4), dísc!! 

tible por las series ant.criores en donde oJ r-ctinoblast!! 

ocupa el vr i mor lugar en f recucnc i .1. 

o 



PnI:'a cst~c punto debemos considcrnr los sigule!! 

te: las in~i.dcncia:; difiorP.n de un pnis a otro, do una 

institución a otra. Las series más grandes reportadas 

hasta ahora son los de los doctores Rcosc y Janes en las 

cuales se Lc.i:iúl, ;;;~:::~:;:!:-_; .1,. \;1s rccicnt·~s. compaI:'ntivamon-

te. on esta serie se r-cporLnn 37.0 c;1sos (!->). Ingalls y 

Cols. reportan una st~riu dl~ 21(, cn!:>o~ (1) y el Dr. !:iilva 

(3) con 300 cai;;os, r<.:port.f1ndose en n.sLa úl tim~"l como mc:1-

lignos uno de cadn 5 CilROS du las lesiones orbitnrias 

(28%) en donde el tumor dl"? mcJ.yor inGidcncia fue ol rcti­

noblnstomn. ::;iguiondo el linfomn y luuccmit:t. carcinomn 

rlnQgénico, m~lnnomas malignos .. sarcomas indifercrl~indos 

fibrosarcoma y osteosarcoma. Hn gcnen1 t la mnyor tr1Gi -­

doncia la ocupa el seu<loLumor y el mucocnlc:. 

1\n cuant.o u ln incidencia de ncucr~cto aJ sexo: 

en las series aqui n~forid.,s ést.n. no se cnctlnnLra dufinl 

da. el Dr. Silva '-mcucnt.ra variacionr.:-s entr·f! lus difcrn!! 

t.(•:.;. instit.uciones cm las quo conformó su qrupo, reportan 

do rnH1 mayor incit.lcnc i a on hombro:c;. en e i •J• uµ.:; .:!e i r1~t i -

tucionos como el lnst.i LllL\) Moxicnnn del Scquro Social, y 

mayor en mujere~ en inst.i tucioncs de orden privé1do como 

ld Asociación P•l.r.1 EviLnr lil Cr~gm~ra en México. 

') 



s·¡ GNOS V 

s-i NTOMAS CARD"LN/'.r.r•:S 

DE: LOS 'l'UMOl~J,;s ORBL'l'/\.H.LOS 

1) Exol tnlmos; cuando un tumor élfHJrnr:c nn la 

01·b i t:a so expande por 1 o que rcqu i ore de mns cspoc io por 

lo quo el g.lobo su ve obligado a dcsplnznrsc! haci.i :1fuc­

r.1. ln proptosis es gonoralmcnlo uni lnt.er.il, con excc:p­

clón en soudot11mor. cxot t.almos cndocr1no y 11nt·osi1rcomn 

que puede Sl!r bi lilteral. Se deben c.Jcsc.:..irL1r Lrnlils las 

posibi l idadcs diaqnósLic.:is de exoftalmo::; en un;:a buena 

historia elínica. P11ndc nxisLir el cxoft.alrnm; visto en 

miopin. bull..'tlmos. p.:u·;1lisis ft1ci¡1I y cic.at.rices de p<:°1.r: 

pudos. 

Par-.1 In mr.dición se requiere de una io:.;tr·umPn­

Lac i úr1 i1<l•~<~u.1J.t. 

2)Dipl<JPia: en el estabJrycimicnto de lil pl·op­

t.os i :-; sin aparen Le Lumor·ac i ón u l sequr1do si qno m:J.~-; co­

mún e~; t.1 visión rl•1blc. qeru!r·almnnLe 1;1 .:1qudez.:i vi~;ual 

es btu~nn, ~e~ dl~bc- ¡·<~ni iz.-1r la (?xplqr-a~:ió11 d1• h.ilorice -­

muscular. nnt<tr· .dter·t1cionc!s dt~ );1movi1 id.ni oc:ul.ir·, -

:"..!•·ii~· -

loca 1 i :uu la Lumorcu: i 6r1. 

3) IH sm i nuc i ün de~ 1 a Aqucü:z.i Vi su.i 1 ; <JS el t.n!:._ 

ccr siqno mt1.s impo1·Lantc que puc·d<.! est:ar c.it1s.:1do por; -

presión del norvio optir.o. pn~~.;ión en cd globo nGular -­

ct1 J., reqión m<1~ulr-1r o por cambi()S en lo:.; mndios d<? con­

duccióo dn l.i vi.i visual. 

Pa1·.:1 Lodo lo anterior· <l•;f.)(::JI1 r·t!al iz.1i·st? una 

oxplor.ac:iúri compl,~t.a. Ot.ros siqnos y sint.nmas son: do-

1 or. mov lm i onLos ocu l<1r·es rt~st.r i nq ido~>. il L l.t!rih~ i ón de 

tejidos blandos como edema pulpcbr"l y conjunLival. rc­

tn1ccción palpcbrr1t; laqr·imt!o. fotofohin. St~ns.i.c:ión do 

10 



cuerpo cxtrano, exposición corneal, prolapso de grnsn 

orbiturin, presencia de lntidos, duformucionos cosmét:.1-

cas, nltoracionos en campos visunlcH, et.e. 

11 



MT'!TC:>DC:>S DI•! D l/\.GNOST 1 CC> 

A.ctun lmenLt: t:x i sLcHl mú 1 t. í ft l t!!-i n.~l:ur::.;o~• p;1ra 

el estudio del puclont.o con ~O!-:pct.:h.i ch: tumoración or~bJ. 

t~ria. ya que su manojo quirúnJico o ccm~t·rvndor depende 

do un diagnúsLicu 4ue unLl 1..: m.'1~; Jl fcrcnci;:.do !~e:1>m~!j~)r 

será ol resul Lado. llnsdn lui.::Qo uri.1 bunrw hist.ori•1 cl lnl 

en es de! qr.:in uLi 1 id.,d. 

dios rndloqr.'1fico~~ son los mf1~ impor·t.;ir1U~s m1 th!l.ect.;ir -

tumores orbiL.-:irios con las tb:nicas hahitu.-11(~8. incidcrn­

ciils de WaLc?rs. Caldwell. laLc?rnl y obl ic:U<I p.ir.::i <HJuie-­

ros ópticos, de aqui par·Len (?:->Ludios m:1s nspcci 1 icos. -­

con modi fic<1ciones dt~ ;1cuerdo a lo que st! quicr•1 dctr.rmi 

nnr: un lente de cont.actc' con una mnncha n1d iopnca para 

det.cnninar can gran prcc is i ón ! itS <i i nums i onns del cxor­
talmos. la orbitoqrafia que <:m o ful! un et;tudio con el -

propósiLo de la visualizítción de lo~ t.njido:..; bl.:111dos d<:Q 

tro dt'! In 6rbiLa, l.i art.crioqr;ifia o lllercin:.qi-afid tm .-i-· 

yuda para l.umorns va>;c:ularn8. (:l) 

l•:l conocimi1~r1Lo del tamilílo. for·m.i. cxl.ensió11, -

!cc:?.li?.~~!.,\n. ~•1<.:. rPl:icinn<!:;:. oncapsulación. cnn:-;istP.nCl:1 

y si os posible n•1turalc~..i d'.::l Lej itlj> t~s imµo1·Lar1Lo r.ono­

ccrlo parn ! levar n cubo una biopsiu. 

Act:.ualmcntc <~xisten otros recursos que dan datos 

más cxacLos noccsarius parr1 el di.-hJrlÚ!->t.ico. 

U l t.rnson ido: mét.odo inocuo qim no8 rcp(H'L.-1 L.:lma-

flo y tormil du ntgU.n Lumor pero ~uiu l01..;.1ti7.odo a~~t.ericr-

mente, .en alguno~ casos da paLroncs p<:lra id,mtiflc:í1r 1.1 

nacur;iloza del Lumor, pnro su uso et.; 1 imi lado en el sc<;:t-­

mento posterior y por el cosLo dnl cqujpo ~;olo ;dqunils 

insti tucioncs pueden contnr con es Le ml~Lodo. 

Tomogrnfia: es uno de los cst.udios que mavor nU-

1?. 



mero do dnto:,; couflnblcs iJporta,. tanto para la localJx!! 

cilm, caracLPr1stica8 por los di forcntcs comportmn1cn-­

tos de los tumores nr,t.e est(? mótodo, con posibi 1 idndcB 

de cortes que muc8Lrcn con oxüel.iLud las rclncloncs y 

oxtonsión en forma muy nmr>l in; cxist.c también la pos lb.!. 

lidad de utilizar un medio de contraste, en donde se o~ 

serva el rcforznmicnlo vascular en cuso que exista. 

Los radioisuLupos hnbi<1n mostrado on los an.os 

snsnntn cfccl i vi cinrl para tumo ros orbitarios,. puro,. en 

las ú 1 ti mns década:• c~stos mótodos han av;mzitdo )o' en 

19fl9 so rcpor-tn el uso do 111 Bluomic:irw con gran impo.r. 

lnncia dianqóst.i.ca para n~conl1ccr t.umon's or·bi Liiríos y 

su diseminución dando bucno8 resullados de q;unmatoqra­

fia diferenciando cicrt.o Lípo do -riroc;(:.sos inflamut:urios 

siendo principalmente acumulados us ltntoRcircoma pr·im;1-

rio y mclnr10ma secundario. (6) 

~!xistcn tambiún estudios del Lipo de ik:~vna!! 

cin Mnqnét.ica en donde c8pcci t ic<lm1.!nLc ol di;1gnóst.ico 

se hace por medio de lil at:Livid¡~•I mc\.oból ¡,~a denLt't> de 

una musa tumoral la c:u.:il influye roprcst.ml.ando~<· Pn ni­

veles tl y t.2 eon pnrámeln>s d1:t.1.H·minados l '/) proy1:ctit­

d1>:..: en imfJgoncs, este método es c;apa"1:. do di 1 r:rnr1ciar 

desde grasn hnsta 1r1fiii.tnUu~ ¡:...:.;.; !c~:c~~i., '' 1 infnma. 

limit:~do stJ uso pues no es un mét.oc..lo 1lc l.'ici 1 aciqui!:>1-­

ci6n por su costo (8). 

Hl Dr. Silva rcsait.a lu import:ancia del diag­

nóstico histológico ya que todos sus ca~os fueron somu­

Lldos ;1 ci ruq'ln o por lo menos a biopsin c.;t•n JcJ que 

i1finnnb;1 los fnctcn·cs otlolóqico8. asr.quntntto u11 1m:.iür 

mílnr.ju o abordaje y comprobnhn su diaqnóstico. 

l•:l taUornLorto el lnico al i9ual qul~ en ot.t·os 

padcc imlcnt.os se cncuenLril d<!ntro de una buena historia 

el lnicn. 

1.1 



MANEJC:> 

Hn un importante pof'ctmt.aje de 1 os <"dsos en cunn 

to so tionc un diagnóst.ico presunclonal se proca~de a rcali 

zar una biopsia. Han surqldo modlficacionos respecto al tJ. 
po de biopsia indicado; nctunlmEmLc ante cicrLns sospcchns 

la biOfJSia quo su realiza es de tipo exci~ional. quedando 

limitado el uso de ln biopsin incislonal, en algunos qru­

pos promueven la biopsia por aspiración. 

El traLumicnto cst.."1 <m funci 6n do: Aumento del 

oxoftalmo:; el cual vu paralelo al cn~cimicnlo Lle In n1asn -

tumoral y esto rclacionudo nl dt1ilo pro<Jresivo funcional -­

del globo ocular mismo. 

I>uruntc u lgunéls décad<1s hast.:1 la ac::tual idad parél 

el manejo de los tumores orbitarios se ha sugerido: (3) 

1.-Las lesiones benignas deben t.rat.arsc lo más 

conservadornmcntc posible trutnndo de ne> nl tcrar func!i6n, 

movll idad o aspecto cosmét.lco. 

2. -Rcsecclonot~ en b1oc¡ue r.on mfirqencs amplios, 

seguros. con resección rlc área~'> de drrn~tjn l inff1lico cUil!! 

do se sospcctm de lesiones mnl iqri:is y/o quo se h¡¡y,1n cxtcD_ 

3. -En tumores inopcr•1hlc?s con i11vulucro orbita­

rio de ulqunn enfermedad sistúmica y en t.umc>rcs mct.asLúsi­

cos, la quimloturapiu y/o rudioteri1pii1 cst.An indicad.:is. 

4.-Ciruqla radical de la Orbit.n scrli real izada -

solo en casos do tumor·cs m~1l ignus !:in hacer inme<liatamcnle 

rcpnractoncs pltist.icas pnrn no int.cr·tertr en L.r·ai.. •. 1111icnLos 

complemontitrios o rccid i vas ins si tu. 

F.l abordaje de cada tlJmor va i1 dnpcndcr de la -­

localización y estirpe quo se trat.c. 

Hn la nctuHlidad. on Jos nil'\os su l lnvan 01 c;iho 

lus mi~mas rcqlas nunqu1~ nlqunc.m ;1utur·es Huqicren: (lJ) 

14 



l )l..as resecciones tumornJus deben ser tan comple­

t;as como curnttvns so;u1 posible~. 

2)'l'ral:ar de consorvnr si es posiblo 1<1 mejor v.i--

sión. 

3) 14a reconst;rucción dobc sor posible con injertos 

aut6logos ya sea de hueso, tejidos blandos, otc. 

4)La reconstrucción de tc.!jidos blondos será real.!. 

dn en una serie de métodos y cirugins plflst.icns rcconstru_Q 

tivns. 

5)El resultado estético fino frecuentemente dcpcn 

de de ln olocc16n y calidad de correcciones adicionales. 



MATEHT7'\L, V METC>DC>S 

So real i..,,6 un estudio retrospectivo de !os pa­

cientes dul OcparLilmento de Oculoplñstica del lnsLituto de 

Oftalmolog!a li'unduci6n Conde de Valenciana, rcmi tidos de -

la Consulta E:xtorna duruntc el periodo comprendido entro 

1983 y 1989. 

Se rev ísíJron 3, ~TI cxpcd lentes ox i stenl.esi :::;c-

J eccionando ilquel los en los que el paciente fuer.1 enviado 

al departamento con nJ d1ganóslico de Exoftalmos y/o Tumo­

ración orbitaria, deJ total fueron 120 cxpndienLes. 

I•;n los criterios de selección se incluyó: 

llistoria Cllnica completa 

l\ntcccdcntcs hcrcdofamllinrcs y anLccedcnLes pc,r: 

sonales patolóqicos dirigidos especialmente a enfermedades 

do tipo: hemntolbgico, dcrmatolóqico, nc:op){1s1cos, infec­

cioso. 

En el motivo de la consultn so in•Jcstiqó ol ini­

cio du La sintom.it.oJogia o primer signo observado por el 

paciente, tiempo <h: evolución. tratamientos pn:vlos. Cilru~ 

tori!.;ticas do la sinlomatologln y de localización. 

Aqudczu visunl. examen biomicrosc6pico del Rcq­

mcnto anterior. da.Los de exposición. nsludio dnl Fondo de 

ojo en búsqucdn de compromiso por compresión. 

J•;xploración de púrpudos y usim~trlas faciales. 

Movillditd ocular. tonomc~rfn. oxof"tolmomctria 

cxlstcnciil d(? c<1mpimcLrin. 

l•!studios paracl inicos como estudios de laborilto­

rio t•Ínto de rutina como cspcclficos, (perfil tiroideo. 

cte.), n1diolóqicos .. ccoqrftficos y/o t.omoqrilrúia computa­

rizttda. 

i6 



So tm .. 'cGtig6 el mnnejo y sc9uimir.nto de cadn uno 

do loH. pacientes dingnosticndos. 

Poro el estudio cstadist..ico se ubt..uvíonm las -­

siguientes varlabl<n-:: edad. sexo~ loc:nl_iznción, dla!l.nóst".i­

co cllnlco .. mane.Jo .. dJaqnóstlco histopal~lÓgico .. con las 

cuales se def1nieron i•1cidunclas. 

Los resultados obtenidos fueron comparados con las 

gn=mdos s.orics do tumores orbitarios rcportndas en In l i tr.­

raturn anteriorment.c. 

t'/ 



R.ESULTADC>S 

De los 3, 5Ti expcdienLes ruvis<1dos 120 (3. 35%) -­

contaban con <!l dinqnósLico de cxoft.aJmm.; de dlvcrsa ctiolQ 

gin. 

EJ rango de edad de los pacicnlns fuo de O a 89 

anos, el 55't correspondió n pn<·fnnt·t·~ mnn,,n~s dP- ~\O nnos, 

el mayor pico de incidencia con un 21.3% fuu encontrado en­

tre los O y 9 anos de cdnd, un 10% correspondió al qrupo 

entre lo:: ?O 1• 89 ~ña!.:. 

I' 
o 
H 
e 

" N 
T 
A 
J .. 

40 

JO 

(,a incidencia de acuerdo al sexo corrcspond i 6 en 

un 55% con 66 casos para el sexo masculino ~· en un '15% con 

54 casos para el sexo femenino, aunqun en eJ grupo de O ;i 9 

a·nos do edad prcdomi nó el sexo mascu l t no. 

En cuanto a las lesione!-> Lumor;1lc!'i y/o scudotumo­

ralcs de mayor frecuencia, de cad.n 3. ~ pac-:iontcs uno prt!SC!!. 

taba exoftalmos endocrino ó quisto dcrmoidc,. después de es-



tus se encontró al pscudotumor inflamatorio y nl hemangiorna 

ocupando ol mayor renqlón. l•:n tot.a} se cli1si ficnron histoJ!~ 

<Jicc.11nentc vui11t.iJos ( 22) t.lpos di forcntcs do losionos sin 

incluir aquellos que se cncont.raban en estudio. (Tabln ll 

l'l\1113\ l 

•:L/\Slf''IC1\CIO!• lfl:ii'lll n1:Jcl\ lH· 

l,J.::;ll)NP.S 1lJMOHl\/.f~!; ¡,¡1¡1¡ 1,\Kl/\:i 

Ol L.tlmu¡r,11 ia T1 ro¡,¡..• 
~lu 1 !;t.t! IJ.,f rnul do• 
l'St-•1d0Lumor 1n1 l ;uri.1t,Jf'1 n 
T•lll' >I' Ull 1:::l;tid111 
ltt!111;1•11Jium<1 
M11~:•1c1~ le 
Me11J11•1io111.1 
tl1!1i1.1t.om;1 Ret.rul.lq 1 b.1r 
OSLC(,111<1 

Ouisl o f-:1,id1?rmoldr• 
Dcrmol tpu111.1 
l'snudooxo f l<l l mn:-; 
Tumor d•• •;\:'\n'111!;• l..r;r!r: .. 1! 
Tumor de M.1!;so11 
~;1bdom I0!;,1n:um,1 
C.1n:1num;\ Ut!tmn1dt• 
C.:1rcinom.i dt? c1-·lul.is 1•.ir.111.1:;.111•:, 
Quiste d•! H•·•-••11c1ón 
l'rn J .1p~;o ,J,~ ti1 .1:;,1 Or I¡ i 1 .• 1r 1.1 
f''1b1 ul ir>t'm.1 
C.1rc11l<Jlll.l Jl,,!;oco~lul;it 
flnu1 i l(•111um.1 
C.1r<;it1om,1 1\rll'll'l'lul~t.tl!O 

.,. 
10 
11 

'I' {; 1 •• 1 1 l l•l 

fü1 la serie.: report.uda por el Dr. Si lvil (3) cit.:i al 

psnudotumor, mucoccln, quiste dr.rmoidc •! hipcrpl.,sia de nri­

qr.n endocrino rHspcct.ivam(mle oot.rc los de mayor inc~de111.:i<1 

el Dr. H<~cso (~) rcportn en los pr1nmros ltHJarcs d ic.1 ofl..1i­

mop;tL'i.1 endocrinrl y di hum.¡nqioma 1·o!;f•t~Gli\/<ut1nnt.c. 

En In Tabla i mostrnmo~; la co111p;n·.-:1cióri con «.:!<Las 

dos seri«!.S. 

ESTA 
smtt 

rrns 
DE U 

NI MBE 
•uoTECA 
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TJ\Ul.A '2 

C01."\l'J\RJ\ClON f.:N tlll/'11-:/IO lll·: C/\!~o::: 
!JI-: THP.S ~Elflfo:~; u11-·m~1;¡(n·:~ 

UP. l,OS l'RINCll'/\l.f\S l"UMllltt-:!~ OllUI fAllf()!; 

DiJc,mó~l lco SI lv.1 P.cll:;n & Joru::; 
tJ20) (]JU} 

Pseudo tumor ?.t. 18 f'!11rncr!P ;.u, ,. 
Quiste Ot?rrnoldc IU '/ 
l"lcnlnqioin.t 10 11 Carci11omn de ori<1cn Pillpcbr.11 " llcm.1nq toma 

" "' Oft.1 lmop11L (."\ é'nd·~c1· i r1<1 ll ,., 
! .... 1 ...... ,.. "1-.1 '"!'" ... ~ l ............ ! ' " Tumor ns <h• ql.~n<Jul.1 l·1<Jrim."ll 10 I'/ Tumort}S dt~ N11rvJo;.¡ l't.!rl flirlcos 11 '/ 
O!lllor.om.-1 ,, 
Ro1l1Jomlo~.11·com.1 ·1 
i!Koft.01lmos c.•usa t!cscono•: ¡ d,¡ 2·l 

C:ONVAL 
( 170) 

10 
'• 

w 
3 
l 
'/ 

J4 

' 
2 
1 
2 
1 

ll 

La distribución µor edad se mucst.rn cm la ta-­

bla 3; ésta ns similar para casi todos los grupos; so-­

brcsallendo ~l qrupo de los infantes en losioncs como el 

quiste dcrmoidc y el grupo entre la tercera y quinta dé­

cada de la vida para la oftalmopatía endocrina. 

TJ\lltJ, J 

lll~rRIB\:r;10N !'OH l::Dt\fl !JI~ 1U.'10iH·.:: 01rnn,\lllO'i 

\ lf1 Ci\S1JS 

0-<i 10- \'J .'C-2'J .JfJ- l'J •IU-•1'1 '•0-~'J fi0-6? '/O 

OíL,tlc11up.1t.1J 1::11doi:r 111<1 
O•)l~lo n.~rmo1du 

l':;.1~udot.11m•)r 

Tumor un !•::-; 1.ud 11, 
11w11.1nf1im11.1 
M~u·~11:•• I e 
Mt!fll!1'll~'m·• 
1tcmatu1T1,J llt~t..r·obu 1 b,11 
Qul:cit.u f.riidnrmc1dü 
O:-it1mm<1 
p._.,,,,<10 .. ,.n~t.;i lm11s 
ll·~rr.iol lpn111:i 
'f.cl•? Gl{lndut.1 Loqr\r;¡;¡l 
Twr.•w di! /'1;111~or1 

Carclnom."I Uermold1! 
H•• bd1l,!" 1 O!lil rr.omoi 
e.are 1 n11m.1 en l. Par.t11.1Na 11~ ... 
Oulate du Hct..r.nciúr1 
l 1rol<1rso du qrn!>.1 1•1 ti. 
F lbrol ipom.1 
c.1rclnum.1 1l.1:1oculul.11 
NtHirt lcmom.1 
C."lrr.luomll a.J1!noqu\st,1ro 
1.11uc11mla 

,. 'l t .1 1 

.1' 
ill 
10 
11 

1 

¡;_. 
HI 11 \ 

~·~ 1 IJ 

11 , 
l 
:• 

t;> lb 
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,./\Al.A 4 

MJ\NE .• l<l f:N l!t. IHW/\ltTllJ1ENTO llY. OCUl.Ol'':"STICA 
l?O C.1\0.:tl": rm 1'lJMC)Ri:':S OHUITAHIOS 

Qui rUrqlco 
Mnd 1 cmnonlusn 
RIOPNi;t lncislunal 
Observación 
~'!f1~rlrin-: ,., ni l"H 
lnst.itucl6n (•) 
Sin ~oqulflllicmto ( ••) 

Nú11111ru du 1:.i~os l'orcent•ti'-" 

JU 
46 

) 

19 

JI. t. 
Jn. J 

2 •• , 
l!..8 ... 
s.o 

El 85% de los casos correspondieron a lesiones 

tumorales de tipo benigno. solo 1 de cada 13 pacientes pre­

sentó dato8 de malignidad. 

r~n ninguno de los pacientes intervenidos quirurgi 

camente se presentó recidiva en el sequimlcnto en nuestro 

hospital que fuó de tres meses hasta seis anos, pero hay 

que considerar que nlqunos de estos pacientes con lesiones 

malignas fueron referidos a centros oncológicos especiali­

zados para su estudio sistémico y tratamiento especifico. 
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1-:l cxoftalmos se presentó en forma nnílatc-­

ral on 91 pacientf!S Cl6%) y bl lat<ffal en 29 paclontcs 

(24%), (Cráficí1 2) miontrris que el ür. Sí lva. reporta 

una relación de 15 a l. 

cr.~111:.i No.~ EZ;JEJ<ull•1l.1'lo:i iltl,1L•ll"•ll 
c::::JP.11oílalm.1.-; \Jnil.1tur,1l 

Lo.•; estudios real iza dos .1 1 os pac j entes fue­

ron plucas radiológicas en un 20't. ocogr;¡fla y tomogrn. 

fin también en un 20't de los PilCicntcs. Al 50% se les 

rcali;,,aron estudios de litbon1torio tnnto de rul:ina co­

mo <!spcclficos. en bu<!n nÚ!Tlcro dt? puci(:ntos Sf-! rcqui­

ri1~ron vnrios dt! los estudios: mcncion.:1dos. 

rcitl izndos Gü pudo det in ir Ja local iz;ir:ión do l<-1 nfHc­

ciún tumoral y/o pscudotumoraJ resulLando Ja loculizn­

ción di fusn o qcncra l izada en mayor porcentaje. esto 

se oxplicn por la alta incidencia en nuestro estudio 

de lil hfperplasiil de tnj idos bl;1ndos con oriqcn endo­

crino e inflnmntoric. d~:;put'.":s e.le cstn. Ja loc;1lizaci6n 

m~s frccucnll"': fuo In pared oxter·na. la mt::nos frecuente 

lu phrcd i nt.urn.1. l·:n :? coso~ sr. t.r·aLb de µsuudouxof­

t.H lmos por miopfa all.i y buft..::1lmos. 
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í::l manejo de 3H casos (31%) fué quirúrgloo cm­

plAnndo diversos prul!edimient.o~; en 46 pacicntf.!S (30.3%) 

el manejo fun médico, <!stc inclufa oflu1mopatl~l endocrina 

y soudotumor inflamatorio con tratamientos tópicos y sis­

témicos mientras se decidia su manejo quirúrgico. Se man­

tuvieron en observación nq11f~l lo:--: quienes no n::<1t1crian de 

un manejo quirúrgico 6 bien los que. se rehusaban il sor 

intervenidos Y quienes demoraban en realizarse sus ~:;tu-­

dios necesarios, .a.Qui t:amh!~n ~e c:.curn~,ttdtl lnciuiuos Los 

pacientes con diagnóstico do seudocxoftalrnos. 

Sólo en 3 casos fue nocosarlo reali?.ar hlopsin 

incisional, estos C<Jsos correspondí er-on a ofta lmopat la 

endocrina en dos ca::;os y scudoLumor inflarn.atorio un cilso. 

Por l;-1 naturaleza de la lesión como f!n los cu­
ses diagnosticados como nouroadcnoma y leucemia, entre o­

tros,. fué necesario rcfarir ;:J O pacicnt~es· n ot.r~Js in~ti t.!! 

como el Instituto Nacional de Neurologia, Instituto Naci.Q 

nal de Cancerología y al Inslit.uto Nucional de !n Nutri-­

ción,. ya que desafortunadamente en nuesln.1 instit:.ucf.ón no 

se cuenta con un númcn1 Lan cimpJ io du f!Speci<t 1 idndc~ para 

Ja atención complct.a e.le estos p.c:H.:ienl.es. 

So lo cm un !>'l-. .seis pa<:i cnLcH, no fuú posible 

rc::!i~ür n~uyún vruced1minnto, y;r quo no r,.:grf:~mron a.l 

depHrtamcnto durante su estudio ó bicm ya µrupunst.o su 

mnneJo (Tabla 4). 

En general el mane jo en el Ucparlam~~nto de Ocu~ 

lopl:i:stica do nuestra insLiLución difiere al rcport.udo 

por el Dr. Silva, pues en su seri" reporta un Wllt:Q p0rccn 

t;ajc de proce<limienLos quirúrgicos Hproximudilmcnt:c 80% de 

sus casos y en un 21t realiz6 biopsias incisionales. 



CONCLUSIONES 

Al revisar y analizar los diferentes aspectos 

acerca de los tumores orbitarios así como la pr~ctica -

de criterios para el d!agn6stico y manejo de ~stos en -

el Departamento de Oculoplástica del Instituto de Oftal 

molog!a Fundaci6n Conde de V,'llcnciana, nos ha permitido 

conocer la casuística, la cual es significativa al com­

pararla con las grandes series reportadas en la litera-

tura. Es i:nporta.nta: notar P.J'lt;t ~Í<Jnifi".:~~ci~ :,·::. que e! 

Instituto está conformado por una sola especialidad, no 

se trata pues, de una instituci6n de concentraci6n como 

la serie reportada por el Dr. Silva (3) en nuestro pa!s, 

en su estudio reune casos provenientes de instituciones 

como el Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Durante el estudio retrospectivo se pudo oh-­

servar el aumento progresivo año con año en el nlimero -

de casos de afecciones tumorales orhitarias, esto se e~ 

plica con diversas razones: el crecimiento general de -

la. instituci6n, tanto de la población que acude a ella 

corno en sus servicios de subespecialid«d que ofrece; 

por otro lado podr!a hablarse que la población en nues­

tro par~ cst~ aprendiendo a atenderse, ya sea por el p~ 

ciente mismo o referido por algGn facultativo, pero hay 

que reconocer que en este punto de educaci6n aGn falta 

más. 

Al comprar nuestros resultados con las series 

reportadas por el Dr. Silva y los Ors. Reese y Janes en 

centramos en general semejanzas de importancia. 

La clasificaci6n histol6gica en estas dos se­

ries incluyen la nuestra, en cuolnto a frecuencia coinc! 

den la oftalmolog!a endocrina, el quiste dermoide en 

los primeros lugares. 
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En cuanto a la frecuencia de tumores malignos es 

franca la diferencia entre la serio del Dr. Silva y la - -

nuestra, pero hay que considerar que su estudio est~ con5-

tituido por c=i~oc provcnicntcG. del :1rc.:i. de Oncolog!a del -

IMSS, en donde ya el paciente es referido espcctficamente. 

La distribuci6n por edad fue semejante en las tres series. 

Tal vez un punto de importancia en este estudio 

es la diferencia en cuanto al manejo recibido, desde el i~ 

qreso del paciente para su estudio hasta su tratamiento, -

el cual en nuestro Instituto, en el periodo revisado, se -

pudo observar que éste mejoraba, pues en los Gltimos años 

fue posible realizar más estudioo cl!nicos en el mismo In~ 

tituto, las otras series se realizan en instituciones de -

concentraci6n, en donde se cuenta con el apoyo de otras e~ 

pecialidades y sobre todo en donde el paciente tiene accd­

so a estudios clínicos sin que esto represente un desembo! 

so econ6mico inmediato, gran diferencia en nuestro estudio, 

ya que, aunque se trata de una instituci6n de asistencia, 

t:l puci~ut~ tit;: hac~ Cd.t:gu d~ los gdSt:OS t:.dnCO para SU eSt:.~ 

dio diagnóstico como para el tratamiento que requiera. 

En general nuestros procedimientos y criterios -

hnn avanzado de acuerdo al progreso tanto del Instituto c2 

mo de la medicina en general. Se pudo observar que en este 

periodo de !:Ci!: .::?.ño:::, le::: ::c.:::::.ütadc.:::: :::en .::::.::.ti:::f.::.c"tc::-icc, 

sin embargo, viendo el crecimiento del nümero de -

pacientes que acuden p.ir este tipo de lesiones a -

nuestro departamento se tendrán que revisar y ac-­

tualizar constantemente los procedimientos y crit! 

rios para su manejo, para esto por supuesto ayudard el ªVll!!. 
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ce de la t.ecnolo(aia módica para el dJagn6stico oportuno 
y d.:1r .:isl nl mejor tc-otnmicnto. 
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