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TUMORES BENIGNOS DE LOS PARPADOS

Dra. ClaraG. Gomez Cabrera,! Dra. MarthaHerrera Soto,* Dra. I raida Falcon Marquez!
y Dra. lleana Agramonte Centellest

RESUMEN: Se realizé un estudio descriptivo, de tipo retrospectivo de 266 expedientes
clinicos correspondientes a pacientes con diagndstico histoldgico de neoplasias benignas de los
parpados operados en el departamento de Cirugia Oculoplastica del Hospital Oftalmolégico “Ramadn
Pando Ferrer” en el periodo comprendido entre enero de 1989 y diciembre de 1999. El 36 % de los
pacientes se encontraban en el grupo comprendido entre los 31 y los 50 aiios de edad, y solo el 6 %
eran menores de 15 aiios. El 64 % de los casos operados correspondieron al sexo femenino. El 41 %
de las neoplasias se localizaron en parpado superior y el 40 % en el inferior. Encontramos 16 tipos
histologicos de tumores. Los tumores benignos de los parpados son mas frecuentes a partir de la
tercera década de la vida. Afectan preferentemente al sexo femenino. Se localizan preferentemente
en el parpado superior e inferior. Los quistes, seguidos por los nevus y las queratosis fueron los
diagndsticos histoldgicos mas frecuentes.

DeCS: NEOPLASMAS DE LOS PARPADOS|cirugia; NEOPLASMAS DE LOS PARPADOS|patologia.

En los parpados se pueden desarrollar
tanto tumores benignos como malignos y
son clinica e histol 6gicamente semejantes
alos delapiel delacara? Suincidencia
variamucho en lasdistintas partesdel mun-
do y en las diversas razas.>® Los tumores
epitelialesparecen tener gran incidenciaen
zonas de exposicién cronica a la luz
ultravioleta.®® Los tumores benignos son
muy frecuentes y aumenta su frecuencia
con la edad. Su exéresis generalmente se
practica por motivos cosméticos pues es
usual que sean asintométicos excepto si se
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sitiian en €l bordelibre palpebral olaunién
mucocutanea, pues a este nivel ocasionan
irritacion ocular con lagrimeo y descarga
mucoide, laafectacién visual puede presen-
tarse acausadelasecrecion excesivao cie-
rreanormal .48

Laprimeracondicion paratratar cual-
quier tumor de los parpados es establecer
un diagndstico que posteriormente debera
de ser corroborado por lahistologia, esde-
cir todo tejido extirpado del parpado debe
de examinarse histol gicamente. Si sesospe-
chamalignidad lalesion debe ser extirpada



con un margen oncol égico apropiado.>™°
Si el tumor esgrandey existen dudas pode-
mos auxiliarnos de un BAAF o CAAF que
no es més que la biopsia o citologia por
aspiracién con agujafina; de un ponche o
de unabiopsiaincisional, aunque nosotros
preferimoslabiopsiaexerética

Por lagran variedad de tumores benig-
nos que afectan alos parpados y ser estos
una causa cotidiana de consulta, nos pro-
pusimos conocer el comportamiento de es-
tos tumores en nuestro medio, y de esta
formasaber suincidenciaen cuanto asexo,
edad, localizacién, asi como los tipos
hi stol 6gicos mas frecuentes.

Métodos

Se realiz6 un andlisis descriptivo, de
tipo retrospectivo de 266 expedientes clini-
cos correspondientes a pacientes opera-
dos en el Departamento de Cirugia
Oculopléstica del Hospital Oftalmolégico
“Ramon Pando Ferrer”, en el periodo com-
prendido de enero de 1989 a diciembre de
1999, con diagndsti co histol 6gico detumor
benigno palpebral.

Se excluyeron aquellos pacientes con
diagnostico clinico de tumor benigno, asi
como los pacientes cuyo estudio
histol égico demostré neoplasiamaligna.

Paradar salidaalos objetivos propues-
tos se andizaron las siguientes variables:
edad, sexo, locdizacidny tipos histol 6gicos.

Resultados

En nuestro estudio, como se observa
enlafigural, deuntota de 266 pacientes,
encontramos que 96 (36 %) se encontraban
en€ grupo comprendido entrelos31y 50afios
de edad, seguido por el de51 a70 (32 %),
siendolaincidenciamésbgjaentreOy 14afios

para el 6 %. El sexo més afectado fue el
femenino con el 64 %.
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FIG. 1. Distribucién segin edad y sexo.

En 120 pacientes el tumor se locaizéd
enel ojoderecho (45 %) y en 116 (44 %) fue
el izquierdo. Soloen el 11 % lasneoplasias
fueron bilaterales. El parpado superior se
afectd en 122 casos (41 %), € inferior en
119 (40 %), €l canto interno en 40 (14 %) y
solo 15 lesiones se ubicaron en el canto
externo (5%) (fig. 2).

Enlafigura3 se muestran 16 diagnos-
ticos histologicos de tumores benignos
pal pebral es que en orden defrecuenciafue-
ron: quistes, 75 pacientes; nevus, 56;
gueratosis, 36; xantelasmas, 27; papiloma,
22; verruga vulgar, 17; hemangioma, 11;
granuloma, 8; pilomatrixoma, 3; molusco
contagioso, 2; queratoacantoma, 2; histio-
citoma, 2; tricoepitelioma, 2; lipogranuloma,
1; hidradenoma, 1; adenoma, 1.
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FIG. 2. Distribucion de casos segun localizacién.
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Discusion

En nuestra serie los tumores benignos
de los péarpados fueron més frecuentes a
partir delaterceradécadadelavida, lo que
coincide con los autores que plantean que
estas neoplasias aumentan su frecuencia
con la edad.?*® Aunque existen algunos
como los nevus de unién, los quistes
dermoides y epidermoides, y los
hemangiomas que se presentan en etapas
tempranas de la vida 'y aun pueden estar
presentes al nacimiento.t%8

El sexo femenino fue el més afectado,
lo cual puede explicarse por lamayor afini-
dad delas mujeres hacialacirugiacosmeéti-
ca, pues se hapublicado por varios autores

FIG. 3. Diagnostico histoldgico.
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lano predileccion por el sexo delaslesio-
nes benignas, asi como de algunas malig-
nas como el carcinoma basocelular.?”

En general, las neoplasias benignasno
siguen un patrén tipico o especifico en
cuanto a localizacion, a diferencia de los
tumores malignos, donde el carcinoma
basocelular, prevalece en € parpado infe-
rior, mientrasque el carcinomaepidermoide
lo hacen en el superior.2*57# Sin embargo,
en nuestra serie el canto externo e interno
fueron laslocalizaciones menos afectadas.

Lostumores mésfrecuentesfueronlos
quistes, seguidos por los nevus y las

gueratosis. Analizando estas 3 entidades
pudimos conocer que en nuestra serie el
quiste de inclusion epidérmico resulto el
mas frecuente dentro de la patologia
quistica, €l nevusintradérmico entrelasle-
siones névicas, hecho que se corresponde
con los grupos de edades prevalecientes
en este estudio. Dentro de las queratosis,
laseborreicafuelaque predomind.

En esta serie, los papilomas, que son
considerados los tumores benignos més
frecuentes ocuparon el quinto lugar prece-
didos por |os xantelasmas.?591°

SUMMARY: 2 descriptive and retrospective study of 266 medical histories corresponding to
patients with histological diagnosis of benign eyelid neoplasias was made. They were operated on
at the Oculoplastic Surgery Department of “Pando Ferrer” Ophthalmologic Hospital from January,
1989, to December, 1999. 36 % of the patients were in the group aged 31-50 and only 6 % were under
15. 64 % of the cases that underwent surgery were females. 41 % of the neoplasias were localized
in the upper eyelid and 40 % in the lower eyelid. 16 histological types of tumors were found. The
benign eyelid tumors are more frequent from the third decade of life on, and females are the most
affected. These tumors are localized mainly in the upper and lower eyelid. Cysts, followed by nevus
and keratosis were the commonest histologic diagnoses.

Subject headings: EYELID NEOPLASMS/surgery; EYELID NEOPLASMS/pathology.
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