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CARCINOMA SEBACEO PALPEBRAL. PRESENTACION
DE UN CASO

Maria Céaceres Toledgy Maria Elena Marin Valdés

RESUMEN: se presenta a un paciente de 26 afios de edad, con diagnéstico clinico de chalacion
gigante del parpado inferior del ojo derecho de 6 meses de evolucién, con un gran componente
inflamatorio y bordes ulcerados que no habia respondido a la terapéutica médica ni quiriirgica. El
resultado de la biopsia tomada de este lesion fue, carcinoma epidermoide infiltrante, por lo que
decidimos hacer la cirugia con margen oncoldgico, que requirio de un colgajo libre del parpado
superior con fines estéticos y funcionales. El estudio histolégico de la tumoracion evidencio un
carcinoma sebaceo. La evolucion posoperatoria de este paciente, al aiio de operado, ha sido satis-
factoria.

Descriptores DeCS: NEOPLASMAS DE LOS PARPADOS] cirugia; NEOPLASMAS DE LAS GLANDULAS
SEBACEAS] cirugia; ADENOCARCINOMA SEBACEOQ| cirugia; CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS)|
cirugia.

El chalacio es una inflamacion granu- de una mortalidad del 30 % a los 5 afios a
lomatosa secundaria a la retencion de sebo,causa de sus extensas metastasis.
provocada por la obstruccion del conduc- Si este carcinoma se localiza en el ojoy
to de la glandula de Meibomio que esta sus anexos, se clasifica como de origen ocu-
acompafiado de la inflamacion de los teji- lar, o extraocular, si se asienta fuera de es-
dos proximos. Se observa con mayor fre- tas estructuras; el primero es mucho mas
cuencia en los adultos, a menudo aparecenagresivo y con gran tendencia las metasta-
varios al mismo tiempo y tienden a larecidi- sis, fundamentalmente en el nivel de los
val4 pulmones:® Otros autores lo denominan

Es de gran importancia en clinica, no periorbitario y extraorbitario, segtin los mis-
confundir un carcinoma de las glandulas mos criterios que la anterior clasificacion.
de Meibonio o carcinoma sebaceo con un El sindrome de Torres, enunciado si-
chalacio, ya que el primero es un tumor multdneamente en 1967 por Torres y Muir,
maligno, derivado del epitelio de las glan- es la localizacion extraocular del carcinoma
dulas sebaceas, muy agresivo. La demorasebaceo asociado a otras tumoraciones
en el diagndstico por su escasa frecuencia, malignas sistémicas. Estos autores descri-
retrasa el tratamiento y hay que tener en ben un caso con carcinoma sebaceo peria-
cuenta que esta neoplasia es responsablenal y buena respuesta a la quimioterapia.
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En 1994, se report6 el primer caso de un lesion maligna, que implicaria la realizacion
carcinoma sebaceo primario en el nivel del de una cirugia extensa del parpado con
la glandula lagrimal con un parpado total- compromiso de su funcion y estética, por
mente normal. lo que decidimos tomar una biopsia de esta
A continuacion presentamos el estu- tumoracion para decidir la conducta que se
dio de un paciente, con diagndstico clinico debia seguir.
de chalacién gigante, donde el estudio Segun el estudio histologico realizado,
histopatolégico demostré que se trataba de S€ trataba de un carcinoma epidermoide
un carcinoma sebéceo. Consideramos que!nfiltrante, por lo que fue necesario hacer la
es de gran importancia su comunicacion, a Excéresis total de lalesion con margen onco-
causa de que esta neoplasia es poco freJ0gico, que requirio un colgajo libre del par-

cuente en la practica oftalmolégica diaria, P2do superior con fines estéticos y funcio-
pero potencialmente mortal. nales (fig.2). El examen anatomopatologico

de la tumoracién evidencio6 la presencia de
un carcinoma sebaceo, con bordes quirdr-
gicos libres de lesion.

El examen clinico general, asi como los

) ) B estudios radiolégicos de térax realizados a
Paciente masculino de 26 afos de edad, g5t paciente fueron normales.

con antecedentes de salud anterior. Acude  Actualmente el paciente tiene un afio

a nuestra consulta con diagndstico de ge pperadoy se encuentra estable, con mag-
chalacion gigante recidivante del parpado nifico aspecto estético y de la funcién pal-
inferior derecho, de 6 meses de evolucion Yy pebra|_ No han aparecido Signos de recidi-
que no habia respondido al tratamiento va tumoral y no hemos detectado metasta-
médico ni al quirdrgico. Observamos que la sis locales ni sistémicas.

lesién tenia bordes ulcerados, con una de-

presion central y una gran reaccion infla-

Presentacion del caso

matoria a su alrededor (Fig.1). Discusion
Las caracteristicas clinicas antes des-
critas y la térpida evolucion del caso nos Se considera que este paciente pudo

hicieron sospechar que se trataba de unahaber padecido desde el inicio de un carci-

FIG. 1. Carcinoma seba-
ceo. Preoperatorio.
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FIG. 2. Carcinoma seba-
ceo. Posoperatorio.

noma sebaceo, pero por su baja frecuenciama sebaceo ocular primario, uno murié de
en la practica diaria y por la similitud del metastasis a distancia y otro desarrollo
cuadro oftalmoldgico de esta neoplasia con recurrencias locales. Se reporta en esta se-
el chalacion gigante, se interpreté como tal, rie un caso muy raro con metastasis pulmo-
lo que coincide con la mayoria de los auto- nar por un carcinoma sebaceo extraocu-
res?’ sin embargo, se conoce que en oca- lar.1°
siones, un chalacién gigante recidivante Por todo lo anterior, se mantiene una
puede evolucionar hacia una tumoracion estrecha vigilancia clinica sobre este enfer-
maligna como el carcinoma sebacédéte- mo, con controles radiolégicos anuales, ya
comendamos el seguimiento estrecho de que se conoce que el carcinoma que tuvo
estos casos, para hacer el diagnéstico y elnuestro paciente es mas agresivo que el
tratamiento, lo mas precozmente posible. extraoculaf,aunque tiene un afio de opera-

Consideramos como un tratamiento do y se encuentra estable, con buen aspec-
definitivo y radical, la excéresis total del to estético y funcional del parpado y no se
tumor, pues como vimos antes, la tumora- le han detectado metastasis locales ni a dis-
cion estaban situ,sin metastasis local nia tancia.
distancia. No aplicamos la radioterapia ex- Después de lo planteado concluimos
terna, pues segun el criterio de la mayoria que en este caso el carcinoma sebaceo se
de los autores consultadoSgste tumor  present6 como un chalacion gigante reci-
no es sensible a las radiaciones, sin embar-divante. El tratamiento quirdrgico precoz
go, Pardo y colaboradores reportan bue- con margen oncolégico, fue radical y defi-
nos resultados con la aplicacion de la ra- nitivo y que la utilizacion de un colgajo li-
dioterapia en pacientes con esta neoplasiabre del parpado superior en la cirugia radi-
en un periodo de mas de 10 afios de segui-cal del tumor, aport6 excelentes resultados
miento?® estéticos y funcionales.

Se conoce que las metastasis pulmona-
res pueden ocurrir entre 5y 10 afios del ;
diagndstico y excéresis de la tumoracion y Recomendaciones
gue responden bien a la quimioterapia. Se-
gun un estudio realizado en el Hospital de 1. Tomar una biopsia a los pacientes con
Canniesbur en Inglaterra, entre 1983y 1993,  diagndstico clinico de chalacion gigan-
de 7 pacientes con diagndstico de carcino-  te donde se sospeche una lesion malig-
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nay realizar la cirugia con margen onco-
I6gico, no afectaria la estética y funcion

palpebral, lo que definira la conducta que 3.

debemos seguir.
Hacer excéresis total del chalacion gi-
gante y su estudio histologico, lo que

definira la conducta que hay que se-
quir.

Tener en cuenta el dia@stico de carci-
noma sebéceo en todos los casos con
chalacion gigante de térpida evolu-
cion.

SUMMARY: a 26-year-old patient wich clinical diagnoesis of giant chalazi on of the lower
eyelid of the right eye with 6 months of evolution and with a great inflamatory component and
ulcerated edges that had not responded to mechical and surgical therapeutics is presented. The
result of the biopsy was infiltrating epidermoid carcinoma, so it was decided to perform surgery with
oncological margin that required a free flap of the upper eyelid with aesthetic functional ends. The
histological study of the tumor proved the existance of a sebaceous carcinoma. The posoperative
evolution of the patient after a year has been satisfactory.

Subject headings: EYELID NEOPLASMS| surgery; SEBACEOUS GLAND NEOPLASMS| surgery;
ADENOCARCINOMA, SEBACEQUS| surgery; CARCINOMA, SQUAMOUS CELL.
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