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CORBJIET T VOSE

-La finalidad de este estudio es conocer la casuistica
de los Tumores urbitarios, en el Departamento de --
Oculoplastica en el Instituto de Oftalmologia Funda-
cién Conde de Valenciana, por medio de un estudio re--

Lruspectavo.

~Comparar [a casuisbLica cncontrada con las qrandes  --
series reportadas en ta literatura universal. con espe-
cial atencidn a las reportadas en nuestro palis.

=Revisar los criterios utilizados en el diagnosiico y en
c] manejo del pacicnte asi como ios resultados obteni -
deade su ingre:so a nuestra institucion. Esto con ¢l -

propdosito de superarlos.



INTRODUCCCLON .

Los tumores orbitarios son lesiones ocupativas, las
cuales sc. localizan posterior al scptum orbitario, sc de-
finen como crecimientos anormales de tejido.  La mayorfa
de las neoformaciones son circunscritas pero no siempre
encapsuladas, por el ccecimiento do estos tejidos benig-
nos o malignos vicne un peligro creciente para el globo -
ocular.

Exi1sten viarias hipotesis acerca del o fuen de oz
tumores, algunos patélogos crecen que las neovlasias tie-
nen su orjgen cen defectos fetales y que células desplaza-
das pueden en un tiempo ser activadas.

Segin Mallory hay cuatro tipos de datectos fetales:

1)besplazamiento fetal dando origen a formacion de -
6ryanos’ accesorios.

2)Cuando hay persistencia del tubo neural y hendidu-
ras brarquiales, lo que explica la presencia de gliomas
y quistes dermoides por ciemplo,

3)Anormal idades de tejido local en donde hay restos
y desplazamicnto de endotelio vascular como el caso de
hemang tomas .

43 Inducciones fetales como en ¢l caso doe teratomas.

Stoul. propune. quu @l cancer humano cmpicza en uno o
mas puntos focitles ¥ en muchos casos precedido por una
fase de larga duracibn en donde las etlulas estan actuan-
do en procesos do irritacion gronica  do o cuat resulta
hiperplasia celuiar.

Willis asionta guo los tumeres copstituyen ana dex -
las mayores formas de crecimiento alterado en respuesta a
agunLes externos, (1)



CLASLITLCACLION DL 1L,OS 'TUMORIES
ORBIITARIOS

Se¢ clasifican sobre bases histolégicas, ¢l método cn ge-
neral sc basa en tres hechos: 3Scawjanva morfouldogica al su--

pucsto tejido o céluta de origen; Tumeores especifigos que -
provengan de cada una do las Formas celulares blasticas y mas
complejas Tuwures mixtos o Leratoides que pucdon resultanr act
desarrollo de cdélulas indiferencindas.

La 6rbita contiene todas las formas blasticas de células
normalmente cncontradas nn las tres hojas germinales. que de-
tivan en forma benigna y/o maligna:

1)Tejido conectivo origina: tibroma. mixoma, condroma,
lipoma y osteoma. los malignos son agregindoles “"sarcoma® al
término beniano. '

2)Tumores del tojido hematopoyetico y reticuloendotelial
son: linfoma, micloma, cloroma, plasmocitoma y policitemia,
tos malignos del tejido linfatico son linfosarcomas.

INTumores del tejido neural derivado del epitelio moedu-
lar del tubo neural: neuroblastomn, rebinoblastoma, neuroti--
broma y formas glioblasticas.

1)Endotelio: Hemangloma v linfangioma. hemangiooendolo-
lioma, el meningiuma deriva del epitelio mesenquimatoso de . -
las meninges.

S)Los tumores muscularcs derivan detl primer tipo de mio-
blastos y do mioblastos estriados: lciomioma, rabdomioma. --
miobla

tama.

6Bl epitelio da origen a papiloma y adenoma.
Un, tumor originadn en {a arbita pucde estar hecho de al-
gun Lipo de eostas células. Cuando s scccionado debe ser vis-

to de qué tipo de células osta formado ¢l parénquima y qué o-
Lira tipo forma el estroma de o necoplasia, reconocicendo os-
Lo se hace aclare ¢l dingnosticoe, sin embarga, ol rango de o --



crecimiento influye en las caracteristicas celulares. 8i hay
un crecimiento lento las céiulas pueden scr” bien diferencin--
das y diagnosticarse en forma simple, si la maltiplica--

cién de células es rapida la diferenciacion puede ser. imper--
fecta. o irreconocible, cuando hay pérdida de difercnciacion
denota malignidad, estos tumorces invadiran los tejidos vecei--

nos ¥ extendarso con metastasis. (1)




CLASIFICACION TNTERNACIONAIL

HISTOLOGICA

DE 1.08

TUMORES DIV LA _ORBITA

(2

1. 'FUMORES Y LESIONES SEUDOTUMORALES

Dk
RA) BENIGNOS

LOS TEJIDOS FIBROSUS

) MALIGNOS

Fibroma Fibrosarcoma
[1. TUMORES Y LESIONES SEUDOTUMORALES
XANTOMATOSOS B IHISTIOCITICOS
NY BENICNOS B) MALIGHUS
Xantoma Histiocitoma fibroso
Histiocitoma fibroso
Xantogranhuloma juvenil
IT), TUMORES Y STONES SEUDOTUMORALES
BEL TEJLIDO ADIPOSO
N} BENIGNOS 13) MALITGNOS
Grasa orb. herniada L1 posaArcoma
Lipoma
Lipomatosis difusa
1V. TUMORES MUSCULARES ¥ MESENQUIMATOSOS
EMBRIONARIOS
B) MALIGNOS ,
Rabdomiosarcoma:
DEmprionarto
))ﬂlvw)l.n
fisa
V TUMORES ¥V LESTONEES SEUDOTUNMORALES DE
VASOS S|ANGUINKFOS Y LINFATICOS
AIBENIGNOS 3) MALLUCNOS

Hemangioma:

H. Capilar

H. Cavernoso

H. Racenoso Tnclusion AV
H. Hemangiopericitoma

Linlangioma

TUMORALLES Y

Hemang iosarconat
themang i ocndotel jemay
Hemangiopericitoma M.
Sarcoma de Kaposi

SEUDOTUMORALES

DEL HUESO ¥ CARTILAGO

VI, LESIONDS
A) BENLCNOS
Osteoma
Usteoblastomn
Condroma
Otros

B} COMPORTAMIENTO

INDETERMIRADO
T.de u!.m lllﬂdnt(:.‘.
Displ e,

Fibroma Osit l(‘.lnt «
Hemangioendotel ioma Osico
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Vi. TUMORES ¥V LESIONES SEUDOTUMORALES
Didl, HUKSO Y CARTILAGO (Cont inta)
C) MALTUNOS

Osteosarcoma
Condrogarcoma
Condrosarcoma Mesen-
quimatoso
Cordoma
Micloma
Otros

LES1ONES SEULOTUMORALES

Quiste osco simple

Quiste oseo ancurismatico

Granulomas Bosindlfilo

Enfermedad de Hand-Schuller-Christian

Colesteatoma

Tumor Pardo del iliperparatirociaismo

Otros
VIl. TUMORES Y LESIONES SEUDOTUMORALES DE. LOS
NERVIOS PERIFERICOS Y S.N. AUTONOMO
BENIGNOS B) MALIGNOS
Neuroma traumatico Neurilemoma maligno
Neurofibroma plexiforme (Schwanoma Maligno)
Neurofl ibromatosis Quimiodcectoma Maligno
Neurilemoma (Schwanoma)
Quimiodactoma
Otros
VI{i. TUMORES DI POSINLE ORIGEN EN CHLULAS
CERMINATIVAS EXTRACGONADALES Y/0 TUMORES
Y LESIONES SEUDOTUMORALES ORIGINADOS
EN MALFORMACIONES DEL DESARROLLO
BEN1GNOS . B) MALIGNOS
Quiste dermoide Carcinomh embrionario
Teraloma oLros

Cefalocele
Tej. ncuroglial ectépico
Tej. de¢ gland. lagr. ectépico

IX. TUMORES DEL NERVIO OPTICO
GLIOMAS

S LYAstrocitoma Pllocitice

2)Astrocitoma Maligno
MENINGlOMA

Meningotel iomatoso
Psamomatosos

Otros




X. TUMORES DEL SISTEMA MELANOGENO

AYBENIGNOS BIMALIGNOS
Melanosis Congénita Nevo azul Maligno
Nevo azul Celular Gtros

X1. TUMORLS Y LESIONES SEUDOTUMORALES DE LOS
- TEJIDOS HEMATOPOYETICOS O LINFOIDES
AYBENIGNOS B)MALIGNOS
Lesionoes sesudotumorales Lintfomas Malignos
L.osiones Linfoides de Linfosarcoma Mcdular
Naturaleza indeterminada binfusarcoma Difaso
Reoticulosarcoma
Plasmocitoma
Enf. Hodgkin
Olros
CiEntermedades Sistémicas
Sarcoma Mieloide
T.Linfoides con macroglobulincmia
Micloma
Histiocitosis
Otros

XIi. LESTONES SEUDOTUMORALES TNFLAMATORIAS
A)Hiperplasia Linfoide Reactiva I)Scudotumor de cCls.Plasmiticas

B)Lesidén Inflam. Esclerosante 1YEnf. de Grave®s Basedow
CIMitosis Cronica J)Granulomatosis de Wegener
D)Fascitis Nodular K)Otros

W)Lipagranuloma
F)Granuloma cespecifico
GiMucocale

XI1l. TUMORES SECUNDAR]IOS

AT, METASTASICOS

BIEXTENSIONES DE LOCALIZACLONES

PRIMARIAS ADYACENTES

Parpados

Conjuntiva

Globo Ocular

Senos’ Paranasaloes

Intracrancales

KIV. TUMORES Y LESIONES SHEUDOTUMORALES LB
. OTRO Ti1G SIN CLASIFICAR



CINCLEIDENCIA DIN ACUIMRDO
A EDAD

La determinacién de la incidencia por edad es-
t& hasada en Ja edad que se establccen tas tumoraciones,
aunque €s necesario puntualizar que existen Lumores "es-
condidos™ en cualquiera otra parte del cuerpo o tumores
que puedan sor Silenciosos o asintomaticos, por lo tan-
to este dato no pucde ser exacto, por c¢so se tomara la e
dad en que se encontrd va establecidad la tumoracion o
su cuadro sintomatico, o bicn un signo objelivo como 10
es ¢l exoftalmos.

En las series publicadas por ¢l Dr. Silva y el
Dr. Reese (3) la incidencia de los tumores malignos por
qrupos etbtarios el retinoblastoma fue ¢l mds frecuente,
entre los 0 vy 9 afios de edad y los carcinomas de origen
palpebral en grupos de 50 afos cn adelante, tumores de
la glandula lagrimal! en pacientes entre 30 y 49 afos,
sin embargo en estas series se reporta que uno de cada
tres casos era mucocele, seudotumor, quiste dermoide o
de tipo glandular.

’ Recientemente sc ha dischhidu ia incidcncin de
los tumores primarios malignos en la infancia, se ha ci-
tado como el mas frecuente al rabdomiosarcoma (4), discu
tible por las series anteriores en donde el retinoblasto

ocupa el primer lugar en frecuencia.



LNSTADISTICA

Para este punto dobemos considerar. los siguien
te: las incidencias difieren de un pais a otro, de una
institucién a otra. Las series mas grandcs reportadas
hasta ahora son las de¢ los doctores Reese y Jones en las
cuales se basan muchaos 3 las recientes, comparativamen-
te, en csta seric sc reportan 320 casos (%), Ingalls y
Cols. reportan una seric de 216 casos (1) vy el Dr. Silva
{3) con 300 casos, reportandose en esta altima como ma-
lignos uno de cada 5 casos de las lesiones orbitarias
(28%) en donde el tumor de mayor incidencia fue el reti-
noblastoma, siguiendo el linfoma y leucemia, carcinoma
rinngénico, melanomas malignos,. sarcomas indifererciados
fibrosarcoma y osteosarcoma. §In general la mayor 1nci--
dencia la occupa ¢l scudotumor y cl mucocele.

Fn cuanto a la incidencia de acucrdo al sexo:
en las series aqui referidas ésta no se encuentra defini
da, el Dr. Silva encuentra variaciones entre las diferen
tes instituciones en las que conformd su grupo, reportan
da una mayor incidencia en hombres en el gt ups

tuciones como el institulo Moxicano del Sequro Social, vy
mayor en mujercs en instituciones de orden privado como
la Asociacidn para fvitar la Ceguera on México.



SITGCNOS VY
SBTNTOMAS CARDLNAITNS
DI LLOZE 'T'UuUMOIRISS ORBLIT'ARIOS

1) Exoltalmos: cuando un tumor aparece cn la
orbita s¢ expande por 1o que requierce de mas ¢Spacio por
lo que el globo s¢ ve obligado a desplazarse hacia afue-
ra, la proptosis es generalmente unilateral, con excep-
“eibn en scudotumor, exotftatmos endocrino y lintrosarcoma
que pucede sor bilateral. Se debon descartar todas las
posibilidades diagnosticas de exoltalmos en una buena
historia ctinica. Pucde existir el exottalmos visto en
miopia, buttalmos, paralisis facial y cicatrices de par
pados.

Para la medicion se requiecre Jde una instrumen-
Lacion adecuada.

2)Diplopia: en ¢l establecimicnto de la prop-

Los sin aparente tumoracion cl scegundo signo me co-
man es la vision doble, gencralmente 1o agudeza visual
es buenna, se debe realizar ta exploracion de balance --

muscular, notar alteraciones de 1a movilidad ocular, -

Mabande duaviacion lovada po ey pezerdo «
localizar la tumeracion.

3) Disminucion do la Agudeza Visual: es ¢l ter
cer signo mas impotr-tante que pucde estar cauvsado par: -
bresic‘m del nervio oplLico, presion en el globo ocular -
en la regidn macular o por cambios en tos medios de con-

" duccion de la via visual.

Para todo lo anterior debera realizarse una
axploracion completa. Otros signos y sintomas son: do-
lor, movimicntos oculares restringidos, alteracion de
tejidos blandos como edema palpebral y conjuntival, roe-
tracccion palpebral: lagrimeo, fotofebia, sensacidn de



cuerpo extrafio, exposicion corneal, prolapso de grasa
orbitaria, presencia de latidos, deformaciones cosméti<

cas, .alteraciones cn campos visuales, etco.




MINTOIDOS DB DEIEAGNOSST 1O

Actualmente existenh malbiples recursos parn
el estudio del paciente con sospecha de tumoracion orbi
taria, va quc su manejo qQuirdrgico o conscrvador depende

de un diagnostico que cobie mas diferenciade cea,mejor
serd el resultado.  besde lucdo una buena historia cling
ca es de gran utilidad.

Kadiologia: doesde Licapun an

dies radiograficos son los mas importantes on detectar -
tumores orbitorios con las téenicos habituales, inciden-

cias de Waters, Caldwell, lateral v oblicua para aguje--
ros opticos, de aqui parten ostudios mas especiticos, --
con modificaciones de acuerdo a lo que se quiera determi
nar: un lente de contiacto con una manchay radiopaca para

delerminar con dran precisidon las dimensiones det exof'-

talmos. la orbitogratia que es o tud un estudio con el -
propésito de la visualizacion de los tejidos blandos den
tro de la orbita, la arteriogratia o sletarcuratia oen a-
yuda para tumores vasculares. (3)

El conocimiento del tamafo, forma, extension, -
looalivneiin, aue relaciones. encapsulacion, congistencila
y wi o8 posibie naturaleza del Lejido es importante cono-
cerlo para llevar a cabo una biopsia.

Actualmente existen otros recursos que dan datos
mas exactos necesarios para ¢l diadagnastico.

Ultrasonido: método inocuo que nos roeporbla tama-
o y torma de atgun cumor peto svioe  lecalizado anterier-
munte,‘cn algunos casos da patrones parn identificar 1a
naturaloza del tumor, pere su uso os limitado en el sca--
ment.o posterior y por ¢l costo del equipo solo algunas -~
instituciones pueden contar con este método.

Tomografia: ¢s uno de los estudios que mayvor nid-

12



mero de datos contlables aporta, tanto para la localiza
cibén, caracterfsticas por los diferentes comportamicn--
tos de los tumores ante este método, con posibilidades
de cortes que mucstren con exaclitud las relaciones y
extensiébn en forma muy amplia; existe también la posibi
lidad de utilizar un medioc de contraste. en donde s¢ ob
serva el reforzamiento vascular en caso que exista.

Los radioisotopos habfan mostrado on los afios
sasenta efectividad para tumores orbitarios, pero, en
las altimas décadas estos métodos han avanzado y en  --
1989 se reporta el uso de 111 Bleomicina con gran impor
tancia diangostica para reconocer tumores orbitarios y
su diseminacion dando bucnus resultados de gammatoqra-
fia diferenciando cierto tivo de procesos inflamatorios
sicendo. principalmente acumulados es lintosarcoma prima-
rio y melanoma secunditrio. (6)

kxisten también estudios del Lipu de Rusonan
cio Magnética en donde especiticamente el diagnostico
se¢ hace por medio de lo activided metabélica dentroe de
uni masa tumoral ia cual intluye representandose on ni-
veles £l y 42 con parametros detoerminados (7) proyecetis-
dos en Imdguncs, este método os capaz de diferenciac
desde .grasa hasta infiittadus por loucemin o Vinfoma,
limitado su uso pues no c¢s un método de acll adquisi--
cidn por su costo (8).

El Dr. Silva resalta la importancia del diag-
nostico histoldgico ya que todos sus casos fueron some-
tidos a girugia o por lo menos a biopsin cun lo quc
afirﬁnbu los factores ctioldgicos, asegurando un we ot
manejo o abordaje y comprobaba su diagnbéstico.

111 laboratorio clinico al igual que en otros
padecimientos se encuentra dentro de una bucna historia
ctinica.



M AN B J O

En un importante porcentaje de los casos en cuan
to e tiene un diagnéstico presuncional se procede a reali
zar una biopsia. Han surgido modificaciones respecto al i
po..de biopsia indicado, actualmente ante ciertas sospechas
la biopsia que se realiza es de tipo excisional, quedando
limitado el uso de la biopsia incisional. en algunos gru-
pos promueven la biopsia por aspiracion.

Tl tratamiento estd cn funcidon de: Aumento del
cxoftalmoes el cual va paralelo al crecimicoto de la masa -
tumoral y esto relacionado al dafio progresivo funcional --
del gloubo ocular mismo. .

Durante algunas décadas hasta [a actualidad para
el manejo de los tumures orbitarios sc ha sugerido: (3)

1.-Las lesiones benignas deben tratarse lo méas
conservadoramente posible tratando de no alterar funcion,
moviiidad o aspecto cosmélico.

2. -Resecclones en bloque con margencs amplios,
seguros, con reseccidn de arcas de drenaje linfatico cuan
do =se¢ sospecha de lesiones matignas y/o que sc hayan exten
wacla los nsdules L H
. 3.-En tumores inoperables con involucro orbita-
4rio de alguna enfermedad sistémica y en tumorcs metastasi-

cos, la quimiotcrapia y/o radioterapia cstan indicadas.

4.-Cirugia radical de la orbita serd rcalizoda -

solo en casos de Ltumores malignus sin bacer inmediatamente
reparaciones plasticas para no pterteric en Lratomientos
complemantarios o recidivas ins situ.

El abordaje de cada tumor va a depender de la -0
localizacibn y estirpe que sc trate.

En la actualidad, en los nifdos se flevan a cabo

las mismas reglas aunque algunot nutores sugicren: (Y)Y



1)Las reseccioncs tumorales deben ser tan comple-
tas como curativas sean posiblas., '

2)Tratar de conservar si es posible la mejor vi--
sion.
. 3)La reconstrucci6tn debe sor posible con injertos
autodlogos ya sca de hueso, tejidos blandos, otc.

4)La reconstruccién de tejidos blandos serd reali
da en una scrie de métodos y cirugias plasticos reconstruc
tivas.

5)El resultado estético fino (recucntemente depen

de de. la eleceldn y calidad de correcciones adicionales.

1§



MATIERIAL Y MIETODOS

S¢ realizé un estudio retrospectivo de los pa-
cientes del Departamento de Oculopléastica del Instituto de
Oftalmologfa Fundacién Conde de Valenciana, remitidos de -

" la Consulta Externa durante el periodo comprendido cntre
1983 y 1989.

Se revisaron 3,577 cxpedientes oxisbLenles, so-
leccionando Aquellos en los que el paciente fuera enviado
al departamento con ¢l diganéstico de Exoftalmos y/o Tumo-
racion orbitaria, del total fueron 120 cxpedientes.

sn los criterios de seleccion se inciuyd:

Historiao Clinica completa

Antecedentes heredofamiliares y antecedentes por
sonales patolégicos dirigidos especialmente a entermedades
de tipo: hematolégico, dermatoldgice, ncoplasicos, infec-
cioso.

kn ¢l moLivo de la consulta s¢ investigo el ini-
cio de la sintomatologia o primer signo observado por el
paciente, Liempo de cvolucidn., tratamienlos previos, carag
toristicas de la sintomatologia y de localizacion.

Dl exbincih uitaleuibyicu tvaiicaio se obsaervo:

Agudeza visual, cxamen biomicroscoOpico del secg-
mento anterior, datos de exposicion, estudio del Fondo de
ojo en basqucda do compromiso por compresion.

Exploracion do parpados y asimetrias faciales.

Movilidad ocular, tonometria, exoftalmometria
exlstencia do campimeteia,

' Estudios paraclinicos como estudios de laborato-
rio tanto de rutina como especificos, (perfil tiroideo,
cte.), radioldgicos, ccografricos y/o tomograloia computo-

rizada.



So investigé el manejo y sequimiento de cada uno
de los pacientes diagnosticados.

Para e! cstudio estadistico se obtuvieron las --
siguientes variables: edad, sexo, localizacidn, diagnéstis-
co clinico. manejo, diagnéstico histopaﬁélégico. con las
cuales se definieron incidencias.

_ ' Los resultados obtenidos fucron comparados con las
agrandes zoriecs de tumores orbitarios reporradas en la lite~

ratura anteriormentu.

1 ¥}



RIESUILTADOS

De los 3,577 expedientes rovisados 120 (3.35%) --
contaban con el diagndstico de cxoltalmos de diversa ctiolg
gfia.

. El rango de ecdad de los pacientes fuc de 0 a 89
afos, el 55% correspondid a pacientes menores de 10 apos,
el mayor pico de incidencia con un 21.3% fue encontrado en-
tre los O y 9 ahos de edad, un 10% correspondidé al grupo

ontre lez 70 vy 89 afog,
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La incidencia de acuerdo al sexo correspondi6 en
un 55% con 66 casos para el sexo masculino y en un 45% con
54 casos para el sexo femenino, aunquce e¢n el grupo de 0 a 9
afios de edad predominé el sexo masculino. o

En cuanto a las lesiones tumorales y/o seudotumo-
rales de mayor frecuencia, de cada 3.5% pacicntes uno presen
taba exoftalmos endocrino ¢ quiste dermoide, despuds de es-
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Ltos se encontré al pscudotumor inflamatorio y al hemangioma
ocupando ¢l mayor renglén. En total se clasificaron histolo
gicamoente veintidos (22) tipos diferentes de lesiones sin
incluir aquellos que se encontraban cen estudio. (Tabla 1)

FABLA 1
STFICACION HISTULIICA bk

ONES TUMORALES GRULTARLAS
Giautncinu fni s de e,

Qtralmogat ba Titode. 1
Quiste Dermoide i
Pseudotumor Inf tamatar ooy 10
Tumor en Estudin 1

v
Mening joms s
Henatoma Retrobalbar 4 '
Osteoma 2
Quiste Epidermoidn 2
Dermot fpoma i
Pseudoexaftalmos 2
Tumor de <14 T
Tumor de M. 1
Hitidom iosarc 1
Carcinomy th T
Carcinoma de eolutas Paranasates 3
Quiste de Retencién !
Prolapse de t. Grbitarcs t
Fibrolipoms i
Carcinoma Basocelular 1
ftour i lemoma i
Carcinoms Adenonulstico 1
Total toa

¥n la serie reportada por el Dr. S8ilva (3) cita al
hiperpiasia de ori-

o

psceudotumor, mucocele, quiste dermoide o

qon endoorino respectivamente ontre fos de mayor incidencia

s 0 la-ofbai-

¢l Dr. Reese {(5) reporta en los primoeros lugat
mopitia endocrina y o« hemangioma respectivamante.
Bn la. Tabla 2 mostramos la comparacion con estas

dos series.

ESTR TESIS NG BPBE
SAUR BE LA DMBLIGTECA




TANLA 2

L3 TI( 25 SERIES
DE LOS PRINCIPALES TUMORES ORBITARIQS
Plagnostico Siles Heesn & Jones CONVAL
320y (230} «zo)
Psoudotumor P
Fricomein s 2 =
Quiste Dermoide g ° ?l;
Monlngiomy 5 1 3
Carcinoma da urluc_n ralpebral 14 - 1
tiemang i omis 11 P it
Oftalmopat ia Endocrina 11 a7 L)
a3 Matrane p § ey 1 ‘i [y
Tumores de qlandula lagrimal 10 17 2
Tumares de Nervios Perifaricos i v 1
Ostaoma I ?
Rabdomi 08 ecam, 4 8 i
Exoftalmos cousa dusconosida - kL) i1

La distribucién por edad sc muestra en la ta--
bila 3, ésta es similar para casi todos los grupos, so--
bresaliendo el grupo de los infantes e¢n lesiones como el
quiste dermoide vy ¢} grupo entre la tercera y quinta dé-

cada de la vida para la oftalmopatia endocrina.

TARLA 3
DISTRIBUCION POR EDAD DE TUMORES QRBUTARTOS
126 CASUS

TianAet ien Nemeto 0-9 10-19 20-7 SO- 34 1u-a% LW0-57 H50-69 0
of tatsopatla Endocrion 34 . iy s 3 1 2
Ouiste Dermaide o b8 1 -
I'scudolumor o B i N ? 4
Tumor un Hstudic IR o 3 ? ¥ t e
Hemana i oma ’ o ' 3 2
Moacosele il * i P
Munineg i oms 3 i ] i
Hematoms Hfetrobulbar 3 1 i
Quiste gpidermeide 2 [
Onteoma 2 1 1
Poandosvaalalmos ? 2
Bermo !t poma 2 1 i
T.de Clanduta Lagrimal 1 1
Tumnr dn Masson i 1
Carcinoma Dermoidi 1 1
Rabdomi ouarcoma 1 1
Carcinoma cal. Paranasales 1 1
Quiste du Retencion t 1
Proladpso de grisic vrb. 1 1
Fibralipom t 1
Carcinoma Danoceluliar t 1
Nour ( lemoma 1 1
Carcinomn adenoqutsticn 1 1
Loucemia 1 1
Totat . 120 BT R E] 12 e s L
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TARLA 4

P TICA
NILIO BN B DEPARTAMENTO DE OoCuULGP I:AS
AN 120 CASIN DE CTUMORES ORBITARIOS

Namero do casos  Porcentije
Quirargicoe a4 gé,g
Med icamnnloso a6 Z. 3
HMopsia Incisional 3 o
abservacion 1%
Reforidos » ot
Institucion (%} n g.:
Sin suquimiento (*°) 6 .

«)Instituto Nacional de Cancerologla
¢ )lnclmu1n nacional do Nutticlon

(**)aciuntes A Luytuaat ol Dogarias

El 85% de los casos correspondieron a lesiones

tumorales de tipo benignu, solo 1 de cada 13 pacientes pre-

sentd datos de malignidad.

En ninguno de los pacientes intervenidos quirurgi
camente se presentd recidiva en el seguimiento en nuestro
hospital que fudé de tres meses hasta seis alos, pero hay
que considerar que algunos de estos paclientes con lesiones
malignas fueron referidos a centros oncolégicos especiali-~
zadog . para su estudio sistémico y tratamiento especifico.’



Kl exoftalmos se presentd en forma unilate--
ral en 91 pacientes (76%) y bilateral cn 29 pacientes
(24%), (crafica 2) mientras que ¢l Dr. Silva reporta
una relacion de 15 a 1.

Graftica No.2 gAaRxoftalmos dilate
COkxaftiatmas Unil

Los estudius realizados a los pacientes fue-
ron placos radicldgicas en un 20%. ccografia y tomogra
fia también en un 20% de los pacientes.. Al 50% se les
real izaron estudios de laboratorio tanto de rutina co-
mo espéclficcs, en buen niémero de pacicntes se requi-
ricron varios de los gstudios mencionados,

. En base al oximen olinicc .y o lus esSLualos
realizados se pudo detinir la localizacién do la afec-
cion tumoral y/o pseudotumoral resutiando la localiza-
cién difusa o generalizada en mayor porcentaje, esto
s¢ explica por la alta incidencia en nuestro estudio
de la hiperplasia de tejidos blandos con origen endo-
crino e inflamateric, despuds de esta, !a localizacién
mas frecucnte fue la pared externa, - la menos recuente
la phred interni,  Fn 2 casos se Lratd de pscudoexot -

talmos por miopfa alta y buftalmos.



El manejo de 38 casos (31%) fué quirargico em-
pleando diversos prucedimientos; en 46 pacientes (38,3%)
el manejo fue médico, este inclufa oftalmopatia endocring
y seudotumor inflamatorio con tratamientos tépicos y sis-
témicos mientras se decidfa su manejo quirargico. Se man-
‘tuvieron en observacién aquellos quiches no requerian de
un manejo quirGrgico 6 bien los que se rehusaban a ser
intervenidos y quienecs demoraban en realizarse sus estu--
dios necesarios, aqui tamhién ce oncuchiian inciuidos les
pacientes con diagn6stico de seudoexoftalmos.

. S6lo en 3 casos fue necesario realizar biopsia
incisional, estos casos correspondier~on o oftalmopatia
endocrina en dos casos Yy scudotumor inflamatorio un casa.

Por la naturaleza de la lesion como en los ca-
sos diagnosticados como ncuroadenoma y leucemia, entre o-
tros. fu® nccesario referir o 8 pacientes a otras institu
como el Instituto Nacional de Neurolegia, Instituto Nacio
nal de Canceroclogfa y al Instituto Nacional de l!a Nutri--
cién, va que desafortunadamente en nuesbLra institucion no
se cuenta con un pamero Lan amplio de especialidades para
la atencién compleba de estos pacientes.

Solo en un 5%, seis pacientes, no fué posible
roalizar aiagan procudimiento, yir que no regrosaron al
departamento durante su estudio ¢ bien yp propuesto su
manejo (Tabla 4).

En general el mancjo en ¢l Departamanto de Qcu-
loplastica de nuestra institucién difiere al reportado
por el Dr. Silva, pues en su seric reporta un alte porcen
taje de procedimientos quirargicos aproximadamente 80% de
sus casos Yy en un 21% realiz8 biopsias incisionales.



CONCLUSIONES

Al revisar y analizar los diferentes aspectos
-acerca de los tumores orbitarios asi como la prictica -
de criterios para el diagn&stico y mancjo de &stos en -
el Departameﬁto de Oculoplastica del Instituto de Oftal
mologfa Fuhdacifm Conde de Valenciana, nos ha permitido
conocer la casufistica, la cual es significativa al com-
pararla con las grandes series reportadas en la litera-
tura. Es importante notar esta asignificancia yz guc cl
Instituto estfi conformado por una sola especialidad, no
se trata pues, de una institucién de concentracidn como
la serie reportada por el Dr. Silva (3) en nuestro pais,
en su estudio reune casos provenientes de instituciones
como el Instituto Mexicano del Seguroc Social.

Durante cl estudio retrospectivo se pudo ob~--
servar el aumento progresivo aho con aho en el nfimero -
de casos de afecciones tumorales orhitarias, esto se ex
plica con diversas razones: el crecimicnto general de -
la institucién, tanto de la poblacidn que acude a elia
como en sus servicios de subespecialidad que ofrece; -
poxr otro lado podrfa hablarse que la poblacifin en nues-
tro pafs esti aprendiendo a atenderse, ya sea por el pa
ciente mismo o referido por algfin facultativo, pero hay
que reconocer que en este punto de educacidn atin falta
més.,

Al comprar nuestros resultados con las series
reportadas por el Dr. Silva y los Drs. Reese y Jones en
contramos en general semejanzas de importancia.

La clasificaci6n histolSgica en estas dos se-
ries incluyen la nuestra, en cuanto a frecuencia coinci
den la oitalmolog!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 seric del Dr. Silva y la ~ =~
nuestra, pero hay que considerar que su estudio estd cons-
tituido por casoc provenicntes del Srea de Oncologfa del -
IMSS, en donde ya el paciente es referide espec{ficamente.
La distribucién por edad fue semejante en las tres series.

Tal vez un punto de importancia en este estudio
es la diferencia cn cuanto al manejo recibide, desde el in
greso del paciente para su estudio hasta su tratamiento, -
el cual en nuestro Instituto, en el perfodo revisado, se =
pudo observar que &ste mejoraba, pues en los fltimos afios
fue posible realizar m8s estudios clinicos en el mismo Ins
tituto, las otras series se realizan en instituciones de -
concentracibn, en donde se cuenta con el apoyo de otras es
pecialidades y sobre todo en donde el paciente tiene acce-
50 a estudios clinicos sin que esto represente un desembol
so econSmico inmediato, gran diferencia en nuestro estudio,
Ya que, aunque se trata de una institucibn de asistencia,

- el paciente se hace cargo de 108 gastos tdanto para su esty
dio diagn6stico como para el tratamiento que requiera.

En general nuestros procedimientos y criterios -
han avanzado de acuerdo al progreso tanto dal Instituto co

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

sin embargo, viendo el crecimiento del nGmero de -
pacientes que acudenrn por este tipo de lesiones a ~
nuestro departamento se tendrin gque revisar y ac-~
tualizar constantemente los procedimientos y crite

rios para su manejo, para esto por supuesto ayudari el avan
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ce de la tecnologia médica para-el diagnéstico oportuno
y dar asi ¢l mejor tratamiento.
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