Rev Cubana Oftalmol 2001;14(2):129-34

Hospital Oftalmol 6gico Docente “ Ramén Pando Ferrer”
TUMORES DE LOS ANEXOS OCULARES

Dra. Clara G. Gébmez Cabrera, Dr. | saias Toro Toloza' y Dr. L&zaro Vigoa Aranguren?

RESUMEN: se realizé un estudio retrospectivo de 211 pacientes, operados por presentar
alguna tumoracion de los anexos, con confirmacion histoldgica en el periodo comprendido entre
enero de 1993 hasta diciembre de 1997. El 53,5 % de los pacientes fueron del sexo femenino. El 48,4 %
eran mestizos. El 13,3 % de los pacientes eran menores de 20 aiios, el 36 % entre 20y 49 y el 50,7 %
mas de 50 aiios. El 61,1 % de los tumores se localizaron en los parpados. Los signos clinicos que
prevalecieron fueron el aumento de volumen (56,9 %), aumento de la pigmentacion (23,71 %),
vascularizacion (21,8 %) y ulceracion (7,1 %). E1 61,6 % de los casos fueron asintomaticos. Encontra-
mos 14 tipos histologicos de tumores en los parpados y 15 en la conjuntiva. No encontramos
diferencia significativa en cuanto a sexo y tipo de tumor. La raza mestiza presento el mayor nimero
de casos y el grupo de mayor incidencia fue el de pacientes mayores e iguales a 50 aiios de edad. Los
parpados constituyeron la localizacion anatomica principal. El signo clinico mas importante fue el
aumento de volumen y la mayoria de los pacientes estaban asintomaticos. Los tumores palpebrales
de mayor incidencia fueron los quistes de inclusion seguido por el carcinoma basocelular y el
granuloma. En la conjuntiva se destacaron los nevus, el carcinoma espinocelular y el granuloma.

DeCS: NEOPLASMAS DE LOS PARPADOS|/cirugia; NEOPLASMAS DE LOS PARPADOS/patologia;
NEOPLASMAS DE LA CONJUNTIVA/cirugia; NEOPLASMAS DE LA CONJUNTIVA/patologia; CARCINOMA
BASOCELULAR; GRANULOMA.

Dentro de los anexos oculares una de
|as patol ogias que encontramos con mayor
frecuencia son los tumores de parpado y
conjuntiva. Desde €l punto de vistaclinico
muchas de las lesiones neoplasicas y
seudoneoplasicas del parpado y la conjun-
tiva son confundibles, por lo que se hace
necesario realizar un examen anato-
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mopatoldgico para €l diagnéstico y trata
miento correcto.’*

Lagran variedad de tumores que ocu-
rren en los parpados reflgjan la diversidad
de tejidos que estos presentan.® Se pueden
desarrollar tumores benignos, precance-
rosos y malignos que son clinica e
hi stol 6gicamente semejantesalosdelapiel



delacara.® Suincidenciavariaenlasdistin-
tas partes del mundo y en las diversas ra-
zas. Los tumores benignos son muy fre-
cuentes y aumenta su frecuencia con la
edad. Su exéresis generamente se practica
por motivos cosméticos pues es usua que
sean asintomaticos a menos que se sitlien
en el borde libre palpebral 0 en la unién
mucocutanea.*®

Laconjuntiva, a igual que €l resto de
las mucosas del organismo humano es una
capaderevestimientolisay de cadauno de
sus componentes histol 6gicos pueden sur-
gir tumores benignosy malignos. Algunos
son mas frecuentes que otros y su apari-
cién puede estar estimuladaentre otrosfac-
tores por el ambiente, en especial losrayos
ultravioletas.>®

Casi todos estos tumores se pueden
diagnosticar desde suinicio puesto que son
visibles. El retraso en el diagnostico delos
tumores malignos hace quelacirugiacura-
tivaseamasdificil y puedenllevar alapér-
didade lafuncion visual eincluso del glo-
bo ocular. Por tales motivos nos propusi-
mos describir el comportamiento de estos
tumores en nuestro centro y de estaforma
conocer su incidencia en cuanto a sexo,
edad, localizacion asi como los tipos
hi stol 6gi cos mas frecuentes.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de
tipo retrospectivo donde se estudiaron
todas|as historias clinicas correspondien-
tes a los pacientes que acudieron al
Departamento de Oculoplastiadel Hospital
Oftalmol 6gico “ Ramoén Pando Ferrer” por
presentar al gunatumoracion delos anexos
oculares. Se excluyeron del estudio todas
las historias clinicas que no presentaron
informe anatomopatol égico. Se obtuvo
una muestra de 211 pacientes en el perio-
do comprendido entre enero de 1993 y
diciembre de 1997.

Resultados

En nuestro estudio como se observa
en latabla 1 de un total de 211 pacientes
encontramos que 113 (53,5 %) fueron del
sexo femenino, de las cuales 83 presenta-
ron tumores benignos, 12 presentaron
tumores precancerosos y 18 neoplasias
malignas. Del sexo masculino 70 pacientes
presentaron tumores benignos, 6 tumores
premalignosy 22 tumores malignos para
un total de 98 pacientes (46,5 %).

TABLA 1. Distribucién de casos estudiados segliin sexo

Benigno Premaligno Maligno Total
Sexo n % n % n % n %
Femenino 83 39,2 12 5,7 18 8,5 113 53,5
Masculino 70 33,1 6 2,8 22 10,4 98 46,5
Total 153 72,5 18 8,5 40 18,0 211 100,0
X2=245 GL =2 P=10,29 (NS)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Oftalmolégico “Ramoén Pando Ferrer” afio 1993-1997
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En latabla?2 delos 211 casos estudia-
dos, 28 (13,3 %) fueron menoresde 20 afios,
de los cuales 27 presentaron neoplasias
benignas y un solo paciente presentd un
carcinoma basocelular. En las edades
comprendidas entre 20 y 49 afios, 63 pre-
sentaron tumores benignos, 5 premalignos
y 8 malignos paraun total de 76 (36 %). El
mayor porcentaje se presentd en pacientes
mayores o iguales a 50 afios, de los cuales
63 tuvieron tumores benignos, 13 prema-
lignos y 31 malignos para un total de
107 (50,7 %).

Como vemosen latabla 3 lostumores
de los anexos se encontraron localizados
en los parpados con 130 casos (61,6 %) de
los cuales 92 fueron benignos, 10
premalignosy 28 malignos, en laconjunti-

TABLA 2. Distribucién de casos estudiados

va 61 pacientes presentaron tumores be-
nignos, 8 premalignosy 12 malignos para
un total de81 casos (38,4 %). No encontra-
mos tumores en otras localizaciones.

De acuerdo con el diagndstico
hi stopatol 6gi co, |os parpados presentaron:
quistes de inclusion, 31 casos (14,7 %);
carcinoma basocelular, 27 casos (12,8 %);
granuloma, 14 casos (6,7 %); nevus, 12 casos
(5,7 %); queratosis actinica, 10 casos
(4,7 %); queratosisseborreica, 8 casos (3,8 %0);
queratosis folicular, 7 casos (3,3 %);
gueratoacantoma, 5 casos (2,4 %);
hemangioma, 4 casos (1,9 %); verrugavul-
gar, 4 casos (1,9 %); xantelasma, 3 casos
(1,4 %); papiloma, 2 casos (0,9 %) y
neurofibromatosis, 1 caso (0,5 %) (tabla4).

segun grupo de edades

Grupo Benigno Premaligno Maligno Total
etareo n % n % n % n %
< 20 afios 27 12,9 0 0 1 0,5 28 13,3
20 - 49 63 29,8 5 2,4 8 3,9 76 36,0
=2 50 63 29,8 13 6,1 31 14,5 107 50,7
Total 153 72,5 18 8,5 40 18,9 211 100,0
X2=22,46 GL =4 P =0,0002 (NS)
Fuente: Historias clinicas del Hospital Oftalmoldgico “Ramén Pando Ferrer”, 1993 — 1997.
TABLA 3. Distribucién de casos estudiados segun localizaciéon ocular

Benigno Premaligno Maligno Total
Localizacion n % n % n % n %
Péarpado 92 43,6 10 4,7 28 13,3 130 61,6
conjuntiva 61 28,9 8 3,8 12 5,6 81 38,4
Total 153 72,5 18 8,5 40 18,9 211 100,0
X2=1,61 GL=2 P =045 (NS

Fuente: Historias clinicas del Hospital Oftalmolégico “Ramoén Pando Ferrer”, 1993 — 1997.
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TABLA 4. Distribucién de casos segun diag-
néstico histopatolégico de los tumores
palpebrales

TABLA 5. Distribucién de casos segin diag-
noéstico histopatoldgico de los tumores de
conjuntiva

Diagnostico NUmero
histopatol gico de casos %
Quiste de inclusién 31 14,7
Carcinoma basocelular 27 12,8
Granuloma 14 6,7
Nevus 12 5,7
Queratosis actinica 10 4,7
Queratosis seborreica 8 3,8
Queratosis folicular 7 3,3
Queratoacantoma 5 2,4
Hemangioma 4 1,9
Verruga vulgar 4 1,9
Xantelasma 3 1,4
Papiloma 2 0,9
Chalazion 2 0,9
Neurofibromatosis 1 0,5
Total 130 61,6
Fuente: Historias clinicas del Hospital

Oftalmol6gico “Ramén Pando Ferrer”, 1993
— 1997.

Lostumores de la conjuntivamas fre-
cuentes fueron, en primer lugar, los nevus
con 21 casos (10 %), seguido por € carci-
noma escamocelular, 12 casos (5,7 %);
granuloma, 11 casos (5,1 %); quiste dein-
clusion, 9 casos (4 %); pterigium, 6 casos
(2,8 %); neoplasiaintraepitelial, 4 casos
(1,9 %); hiperplasialinfoide reactiva,
4 casos (1,9 %); displasiaepitelia, 3 casos
(1,5 %); hemangioma, 3 casos (1,5 %);
coristoma, 3 casos (1,5 %); dermolipoma,
papiloma, queratoacantoma, melanosispri-
mariaadquiriday pinguécula, cadauno con
1 caso respectivamente (0,5 %) (tablab).

Discusion
En nuestra serie estudiada no encon-

tramosdiferenciasignificativaentreel sexo
y lostiposdetumores (P=0,29) esdecir, la

Diagnéstico NUmero
histopatol égico decasos %
Nevus 21 10,0
Carcinoma escamocel ular 12 5,7
Granuloma 11 5,1
Quiste de inclusion 9 4,0
Pterigion 6 2,8
Neoplasia intraepitelial 4 1,9
Hiperplasia linfoidea 4 1,9
Displasia epitelial 3 1,5
Hemangioma 3 1,5
Coristoma 3 1,5
Dermolipoma 1 0,5
Papiloma 1 0,5
Queratoacantoma 1 0,5
Melanosis primaria 1 0,5
Pinguécula 1 0,5
Total 81 38,4
Fuente: Historias clinicas del Hospital

Oftalmol6gico “Ramén Pando Ferrer”, 1993
— 1997.

proporcion de benigno, premaligno y ma-
ligno esigual en ambos sexos, las peque-
fas diferencias observadas se deben a azar.
Pero si las observamos (P<0,01) entred tipo
de lesion y el grupo de edades; las
neoplasiasmalignasprevalecieronenel gru-
po de pacientes mayores o igualesa50 afios
de edad, por lo que qued6 demostrado que
estos tumores aumentan su frecuencia con
la edad, especialmente el carcinoma basal
delosparpadosy €l carcinomaepidermoide
de la conjuntiva, que suelen aparecer en
los pacientes en este grupo etareo.”® Solo
encontramos un paciente de 18 afios con
un carcinomabasocelular del parpado infe-
rior, pero se trataba de un pescador.

Los péarpados constituyeron el lugar
més frecuente de localizacion tumora 1o
cual concuerdacon estudiosrealizados por
Miguel Burnier y otros en Brazil, y difiere
con lo reportado por el Instituto de Patol o-
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gia de EE UU donde la conjuntiva es €
sitio anatébmico més frecuente de tumores
oculares.®

Por lo general, los papilomas se con-
sideran como uno de los tumores benig-
nos maés frecuentes de los parpados,5°
sin embargo, en nuestra serie |os tumores
benignos mas frecuentes fueron los quis-
tesdeinclusion epidérmicos, seguidos por
el carcinoma basocelular y el granuloma.
En la conjuntiva, |os nevus predominaron
sobre el resto de los diagndsticos histol 6-
gicos. Varios autores sefialan que el
nevus conjuntival eslalesion pigmentada
mas comUn de la conjuntiva.4®

Nos llama |la atencién que en ambas
localizaciones el carcinoma basal de los
parpadosy el carcinoma epidermoide de
la conjuntiva constituyeron el segundo
lugar en orden de frecuencia, quizas por
nuestra condicion de pais tropical, pues
se ha considerado que laluz ultravioleta
es el factor predisponente méas importan-
te para el desarrollo de estas neoplasias
malignas.”® Su altaincidenciatambién se
debeaqueel carcinomabasal esel tumor
maligno més frecuente de los parpados
asi como el carcinomaepidermoidelo es
para la conjuntiva.t:25789

SUMMARY: 2 retrospective study of 211 patients that were operated on for presenting
some adnexa tumors with histologic confirmation from January, 1993, to December, 1997, was
made. 53.5 % of the patients were females. 48.4 % were black. 13.3 % were under 20, 36 % were
between 20 and 49 and 50.7 % were over 50. 61.1 % of the tumors were localized in the eyelids. The
prevailing clinical signs were volume increase (56.9 %), pigmentation increase (23.71 %), vascularization
(21.8 %) and ulceration (7.1 %). 61.6 % of the patients were asymptomatic. We found 14 histologic
types of tumors in the eyelids and 15 in the conjunctiva. There were no significant differences as
regards sex and type of tumor. Most of the cases were observed among the black, whereas the
group of highest incidence was that of patients aged 50 and over. The eyelids were the chief
anatomical localization. The most important clinical sign was the volume increase and most of the
patients were asymptomatic. The eyelid tumors of highest incidence were the inclusion cysts,
followed by the basocelular carcinoma and the granuloma. The nevus, the spinocellular carcinoma
and the granuloma were remarkable in the conjunctiva.

Subject headings: EYELID NEOPLASMS/surgery; EYELID NEOPLASMS|/pathology; CONJUNCTIVAL
NEOPLASMS/surgery; CONJUNCTIVAL NEOPLASMS/pathology; CARCINOMA, BASAL CELL;
GRANULOMA.
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