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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la concordancia entre el diagndéstico clinico inicial y el histopatoldgico de
tumores palpebrales malignos.

Metodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de pacientes
portadores de diferentes tumores palpebrales, atendidos en el Servicio de Cirugia Plastica
Ocular del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”, en el periodo
comprendido de enero a diciembre del afio 2016, en el que se describieron las caracteristicas
clinicas y anatomopatoldgicas, y la concordancia entre ambos diagnosticos.

Resultados: Predomino el grupo de 60-79 afios de edad (46,1 %), el sexo femenino (51,7 %)
y el color de piel blanco (92,6 %). Las lesiones se presentaron fundamentalmente en el parpado
inferior (77,0 %) y las telangectasias constituyeron el signo de malignidad mas consistente
(56,8 %), con predominio del carcinoma basocelular, seguido del carcinoma espinocelular

(81,4 % y 15,2 %, respectivamente). La concordancia entre el diagndstico clinico y el
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histopatoldgico fue de 69,2 % para el carcinoma basocelular; 9,7 % para el espinocelular y
30 % para el sebaceo (indice de Kappa de 0,338; 0,262 y 0,357, respectivamente).
Conclusiones: Existe la mayor concordancia entre diagnostico clinico e histopatolégico en el
carcinoma basocelular; no asi en el resto de los tumores estudiados.

Palabras clave: Tumores malignos; carcinoma basal de parpado; diagnostico clinico.

ABSTRACT

Objective: To assess the concordance between the initial and histopathological clinical
diagnosis of malignant palpebral tumors.

Methods: An observational, descriptive and retrospective study of patients with different
eyelid tumors was performed. The patients were treated in the Ocular Plastic Surgery Service
of Ramén Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology, in the period from January to
December of 2016, during which the clinical and pathological characteristics were described,
together with the concordance between both diagnoses.

Results: The age group of 60-79 years predominated (46.1%), as it was with the female sex
(51.7%) and the white skin color (92.6%). The lesions occurred mainly in the lower eyelid
(77.0%) and telangiectasia constituted the most consistent sign of malignancy (56.8%), with
a predominance of basal cell carcinoma, followed by spinocellular carcinoma (81.4% and 15,
2%, respectively). The concordance between the clinical and histopathological diagnosis was
69.2% for basal cell carcinoma; 9.7% for the spinocellular carcinoma; and 30% for the
sebaceous carcinoma (Kappa index of 0.388, 0.262 and 0.357, respectively).

Conclusions: There is the greatest concordance between the clinical and histopathological
diagnosis in basal cell carcinoma, but not in the rest of the tumors studied.

Keywords: Malignancies; palpebral basal carcinoma; clinical diagnosis.
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Introduccion

El 90 % de los canceres de la piel se localiza en la region de la cabeza y del cuello; el 10 %

afecta los parpados. Estos se encuentran entre las areas de la piel mas expuestas a la luz
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solar.(:2345678) En |a etiologia de estas neoplasias se han sefialado factores ambientales y
socioculturales. Algunos de ellos son la exposicion a la radiacion ultravioleta (RUV), a la
radiacion ionizante, al arsénico y al consumo de drogas inmunosupresoras. Existe ademas un
grupo de condiciones que predisponen el origen de estos tumores, como son las queratitis
solares (queratitis senil), los parches pigmentados de la piel, el sindrome de Gorlin-Goltz y
las ulceras cronicas de la piel.(2:23456.78)

El carcinoma basocelular (CCB) es una neoplasia epitelial de malignidad, limitada por un
crecimiento lento. Se origina a partir de las células indiferenciadas y pluripotenciales de la
capa basal epidérmica, y es mas comun en el hombre, entre la sexta y séptima década de la
vida.(t34587) Se describen principalmente tres formas clinicas: nodular, nodular-ulcerativa y
morfeiforme. La nodular es la mas frecuente, y puede estar presente hasta en un 80 % de los
casos. Es un tumor indolente, poco metastasico, produce la muerte solo en el 0,1 % de los
pacientes, quizas por su origen y la baja vascularizacion, aunque puede ser localmente muy
destructivo; de ahi la importancia de su diagnéstico temprano.®19 Se han descrito un grupo
de signos de malignidad para el diagndstico como son: pérdida de pestafias, distorsion de los
margenes del parpado, apariencia perlada, presencia de telangiectasias, de ulceraciones,
induracion de la lesidn e incremento de la pigmentacion, especialmente cuando es de aparicion
reciente.®® Los porcentajes de recurrencia oscilan entre 1y 7 %, y aumentan cuando se ha
producido una incision incompleta del tumor.©)

El segundo tumor en frecuencia es el carcinoma epidermoide (CCE), es un tumor mas
agresivo, y metastasico que el CCB. Alcanza su pico de incidencia en la séptima década,
observandose un ligero predominio en hombres. Puede originarse a partir de queratosis
actinicas, o de un cuerno cutaneo (forma clinica de la queratosis actinica). El riesgo de
aparicion se incrementa con el consumo de drogas inmunosupresoras, con la radioterapia 'y en
pacientes con xerodermia pigmentosa, donde la hiperqueratosis y la formacion de cuernos
cutaneos son rasgos comunes. Se ha reportado que las metéstasis en ganglios regionales
pueden alcanzar hasta un 24 %.“#810)

El carcinoma de células sebaceas (CCS) es un tumor raro, que proviene de las glandulas
sebaceas, con predileccidn por las glandulas meibomianas del parpado superior; de ahi su
localizacion mas frecuente, aungque puede afectar cualquier glandula sebacea de la region
periocular. Es un tumor muy agresivo, frecuentemente fatal, que metastiza tempranamente.
La incidencia aumenta con la edad y alcanza el pico maximo entre la séptima y la octava

década de la vida. Puede confundirse con varias lesiones benignas como el chalazién, o la
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blefaroconjuntivitis cronica. Puede mimetizar también otros tumores malignos como el CCB
y el CCE, todo lo que disminuye las probabilidades de un diagndstico correcto, y el retraso en
el diagndstico es responsable de la gran morbilidad y de la alta tasa de mortalidad por estos
tumores.(1'4'6'7'8'9'10'11'12'13)

El Servicio de Cirugia Oculoplastia del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando
Ferrer” recibe un grupo importante de pacientes con diagndstico de tumores malignos del
parpado, y es de interés conocer la concordancia entre el diagndstico clinico y el
histopatoldgico, lo que permitira determinar aspectos donde el diagnostico clinico puede estar
fallando y comparar con lo reportado en la literatura actual, asi como contribuir al disefio de
medidas que refuercen este diagnostico para un mejor manejo de estos pacientes y un mayor

bienestar de estos.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de un grupo de pacientes con
diagndstico histopatoldgico posquirargico de tumor maligno del parpado. El universo de
estudio estuvo constituido por 269 pacientes incorporados de manera consecutiva, en el
periodo sefialado, con diagndstico histopatol6gico posoperatorio de tumor maligno del
parpado. Como criterio de inclusion se seleccionaron los pacientes con 19 afios de edad o
mas, con diagnostico histopatoldgico de tumor palpebral maligno, realizado a partir del tejido
extirpado en la cirugia indicada por la presencia de lesién tumoral (benigna o maligna). Se
excluyeron los pacientes con diagnostico histopatolégico de tumor melanocitico por las
caracteristicas inequivocas desde el punto de vista clinico del tumor y su baja incidencia.
Las variables analizadas fueron la edad (afios cumplidos al momento del diagndstico clinico);
el sexo (femenino-masculino); el color de la piel (blanca o no blanca); localizacion de la lesion
(parpado inferior y superior, cantos interno y lateral); principales signos de malignidad
reportados (ulceracion, pigmentacion, bordes irregulares, aspecto irregular, telangiectasias,
aspecto perlado y pérdida de pestafias); tipo de tumor (carcinoma, tumor de parpado,
queratoacantoma, tumor benigno); diagnostico clinico preoperatorio (CCB, CCE y CCS) y
grado de diferenciacion (diferenciado: bien, moderadamente, o poco diferenciado).

Para la realizacion de este trabajo los datos se tomaron de los informes de anatomia patoldgica.
La informacion de cada paciente fue vertida por el investigador principal en una planilla de

recoleccion de datos confeccionada para tal efecto, y para su procesamiento, se cred una base
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de datos automatizada con SPSS. Los datos primarios fueron procesados con el programa
informético para analisis estadistico SPSS para Window, version 21 y Epidat version 3.1. Las
variables cualitativas se describieron estadisticamente mediante frecuencias absolutas y cifras
porcentuales, mientras que para la descripcion del comportamiento de las variables
cuantitativas se utilizo la media, como medidas de tendencia central, y la desviacion estandar

(DE) como medida de dispersion.

Resultados

En el presente estudio se analizaron de manera retrospectiva 269 pacientes, quienes
presentaron una tumoracién maligna del parpado (diagndstico histopatoldgico del especimen
quirdrgico).

En la serie estudiada puede observarse que la media de edad fue de 62,6 afios (DE: 14,7 afios).
El paciente de menor edad presentaba 20 afios y el mayor 99. Cuando se analizé la edad por
categorias se observd que casi la mitad de los pacientes (46,6 %) presentaba edades entre 60
y 79 afios y el 29,9 % entre 45 y 59 afios. En el caso de los pacientes con CCS el 90,0 % tenia
entre 45-79 afios, con diagndstico anatamo-patoldgico de CCB. Este porcentaje fue de 77,0 %
y en aquellos con un CCE era del 70,7 %. Se puede observar que existio un predominio de los
pacientes del sexo femenino en relacion con los pacientes del sexo masculino de manera
general (51,7 % vs. 48,3 %), aunque la diferencia no fue significativa.

En relacion con la distribucion por sexo segun el tipo de tumor, se observé que para los
pacientes con CCB y con CCE predominaron los pacientes del sexo femenino (52,3 % y
51,2 %, respectivamente). Existié un franco predominio de los pacientes con color de la piel
blanco en relacidn con los pacientes con otro color de piel (92,6 y 7,4 % respectivamente).
Este comportamiento fue mas marcado cuando los pacientes presentaron un CCB. En ese caso
solo el 4,1 % de los pacientes no presentaba un color de piel blanco.

En la tabla 1 se observa que las lesiones se localizaron fundamentalmente en el parpado
inferior en la totalidad de los pacientes analizados (77,0 %). Este porcentaje fue ligeramente
superior en los pacientes con CCB (78,9 %) y 17 puntos porcentuales superior a los reportados
en los pacientes con CCS (60,0 %). A este Gltimo grupo correspondié el mayor porcentaje de

pacientes con lesiones situadas en el parpado superior (40,0 %).
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El principal signo reportado fue telangiectasias. Este signo estuvo presente en mas de la mitad
de los pacientes (56,8 %). EI CCS fue reportado en el 60,0 % de los pacientes, mientras que
en los casos con CCE solo se reporto en el 43,9 % (18 pacientes), pero en los pacientes con

CCB este signo se reporto en el 59,2 %.

Tabla 1 - Localizacién y descripcion clinica de la lesion

Variable Total CCB CCE CCs
(n=269) (n=213) m=1) (n=10)
09 % £ 0%
Localizzcion de Ia Parpado mfenor 208 172 30 a
lezidn 173 18.9 73,2 60.0
Parpado superior &0 4% 11 4
223 20.6 26,8 40,0
Canto interno 1 1 0 ]
04 0.5 0,0 0.0
Principales siznos de Telangiactazias 133 119 18 ]
malignidad reportados 56.8 592 43,9 60.0
Ulceracion 74 60 9 3
273 275 220 500
Pigmentarion 31 i3 16 1
18,9 15.1 39,0 100
Bordes tregulares’ 2 20 4 ]
difusos 8.9 a2 04 0.0
Superficie 16 13 3 ]
rregular mugoso 3.9 6.0 T3 0.0
Aszpecto perlado 5 3 a ]
19 23 0,0 0.0
Pérdida de pestafia 1 1 0 ]
04 0.5 0,0 0.0
Aumento de 1 0 1 ]
volumen 04 0.0 24 0.0

La figura 1 muestra el diagndstico preoperatorio realizado. ElI 67,6 % de los pacientes
estudiados presentaron lesiébn maligna. De ellos, el mayor porcentaje correspondio al
diagnostico de CCB (59,1 %) y en 11 pacientes (4,1 %) se plante6 CCE. En 82 pacientes
(30,7 %) se diagnostico una lesion benigna o se planted la presencia de tumor (23,4 %).
El diagndstico de lesion pre-maligna se realizd en 5 pacientes (1,9 %) y de ellos en 4 se

diagnosticé cuerno cutaneo.
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Fig. — Diagndstico preoperatorio de la lesion.

En el 81,4 % de los pacientes se diagnostico un CCB, en quienes se registro el grado de
diferenciacion. En el 40,8 % el tumor era poco diferenciado; en el 31,4 % era moderadamente
diferenciado y en el 19,7 % el tumor era bien diferenciado. El segundo tipo de neoplasia
maligna mas diagnosticada en la serie de pacientes estudiada fue el CCE, el cual estuvo
presente en el 15,2 % de los casos; de ellos se registrd el grado de diferenciacion en
36 pacientes. En el 66,7 % se traté de un tumor moderadamente diferenciado y en el 33,3 %
se reportd un tumor pobremente diferenciado. En 10 pacientes se diagnosticé un carcinoma
de células sebaceas para un 3,7 %. En este Gltimo fue moderadamente diferenciado en 5 casos
y pobremente en los otros 5, para un 50 % en cada caso. La tabla 2 muestra que la concordancia
entre el diagnostico clinico y el anatomopatoldgico del CCB fue de 69,2 % mientras que para
el CCE fue de 9,7 % y el CCS 30 %.

Tabla 2 - Concordancia entre el diagnéstico clinico y anatomopatoldgico

Diagnostico Carci Carci: Careil Total
hasocelular epidermoide de células No. (%)
No. (%) No. (%) sehiaceas
No. (%)
Carcinoma 151 5 2 158
bazocelular (69.2) (12.1) (20) (38T
Carcinoma [ 4 1 1
epidermoide 2.7 @n 10 4.1y
Carcinoma de 2 0 3 hi
células sebdceas ‘ 0.9 ‘ )] ‘ (30 ‘ (1.9)
Carcinoma 5 1 0 [
D 24 (] )]
Tumor de parpado 42 14 3 39
(18.2) (34D [€1)] 21.9)
Queratoacantoma 1 3 0 4
04 .3 (] (1.5
Tumor benigno 11 14 1 26
6] (G341 m @n
Total 218 41 10 269
(100) (100) (100) (1000
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Se calculo la concordancia mediante el indice de Kappa para el CCB, el CCE y el CCS
(0,343; 0,262; 0,357), el cual mostr6 un grado de concordancia débil para todos los tumores
analizados. Cuando se analizaron los signos de malignidad en errores diagnosticos, se reportd
que el signo que mas predomind correspondio a las telangiectasias, con el 57,6 en tumores de
parpado; en el carcinoma 50 % y en tumores benignos 42,3 %, mientras que los bordes

irregulares también se presentaron en el 50 % en la queratosis actinica.

Discusion

En el presente estudio se realiz6 un analisis de la concordancia entre el diagnéstico clinico y
el histopatoldgico en pacientes con diagndstico confirmado de la presencia de una tumoracién
maligna del parpado, luego de haberse efectuado la caracterizacion demogréfica y clinica de
estos casos. En nuestra investigacion la media de edad resulta mas de 7 afios superior al trabajo
de Domingo y otros® en Filipinas, en el que la media de edad de los pacientes diagnosticados
con tumores oscila entre 58,1 + 13,5 - 63,2 + 12,5 afios, valores muy similares a los reportados
en el presente estudio. Algo similar sucedié con el estudio realizado en la India por Kale y
otros,®® quienes reportaron que la media de edad fue de 59 + 19,7 afios. Sin embargo, en el
estudio realizado por Mak y otros,*® en Hong Kong, la media de edad fue de 73,4 + 11,5 afios
en los 36 pacientes con diagndstico confirmado histopatolégicamente de tumor maligno
palpebral, mas de 10 afios por encima de la media reportada en el presente trabajo. Otro estudio
realizado por Huang y otros,® en China Taipei, en el cual se estudiaron pacientes con tumores
del parpado en un periodo de 10 afios, reporté una media de edad de 72,5 afios; y en el caso
particular de los CCB, CCE y CCS, la media oscilaba entre 71,7 - 74,1 afios, donde se observo
también una diferencia de alrededor de 10 afios, superior con respecto a la reportada en el
presente estudio. En el trabajo realizado por Pfeiffer y otros,*”) de 200 casos con CCB, la
media de edad era de 70,8 afios y el rango de edad mas afectado era el de 70-79 afios
(35,5 %).

Filipinas y la India tienen un clima tropical humedo y tropical seco respectivamente, y Cuba
tiene un clima tropical himedo, lo que contrasta con el clima de Hong Kong y China Taipei,
que es subtropical. Por tanto, la probabilidad de exposicion a los RUV del sol disminuye, y
este se considera el principal factor de riesgo para dos de los canceres de piel no melanoma
(NMSC) maés frecuentes. Pudiera plantearse entonces que el diagnostico de este tipo de

tumores es mas temprano en las zonas geograficas donde son mayores las probabilidades de
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exposicion al sol, lo que trae como consecuencia la aparicion mas temprana de las
lesiones.517)

Si bien la diferencia en relacion con el sexo no fue significativa desde el punto de vista
estadistico, hubo un predominio del sexo femenino en todos los NMSC. En el estudio
realizado por Mak y otros®*® se observé que de los 27 pacientes con CCB, 15 eran mujeres.
En los estudios de Kale y otros,™ y M. Ho y otros®” hay un ligero predominio del sexo
femenino. Sin embargo, en el estudio de Huang y otros® se observo que existié un franco
predominio de los pacientes del sexo masculino. Aun cuando se ha sefialado que los NMSC
predominan en pacientes del sexo masculino, aspecto relacionado con una mayor exposicion
solar por motivos ocupacionales, se ha reportado un predominio del sexo femenino en
particular en tumores de aparicién temprana. Estas diferencias en este estudio pueden ser
justificadas por la gran demanda de las mujeres a la consulta de oculoplastia con fines
estéticos, lo que facilitaria el hallazgo incidental de estos tumores y, por el contrario, la falta
de interés 0 menor preocupacion por su aspecto en los hombres, quienes solicitan menos
atencion médica.®

El resultado de la serie coincide con maultiples publicaciones
consultadas.(®3456789.1011.12.1314151617) | 4 pje| blanca constituye un factor de riesgo muy
importante en los tumores malignos, lo que esté relacionado con la disminucion del nimero
de melanocitos y de las células Langerhans; de ahi que la piel negra sea mas resistente por
presentar mayor numero de melanocitos y es menos propensa a desarrollar afecciones
malignas.(2'3'4'5’6'7'8'9'10'11'12*13'14'15*16'17)

En el presente estudio, la localizacion mas frecuente del tumor en todos los casos fue el
parpado inferior en la totalidad de los pacientes analizados. El estudio de Mak y otros®
mostré que de los 27 pacientes con CCB, en 15 la lesion se ubicaba en el parpado inferior,
mientras que de los 4 pacientes con CCS, en dos se ubicaba en el parpado superior y en 2 en
el inferior. Kale y otros*® refieren en su estudio que la localizacion en el parpado inferior
predomind en todos los pacientes con tumores de parpado (58,2 %), excepto en aquellos
pacientes que presentaron un CCS, en quienes los tumores se localizaron en el parpado
superior (59,0 %) y en el parpado inferior (41,0 %). M. Ho y otros®” encontraron en los
10 afios de estudios que en el 51 % de los casos el CCB se ubico en el parpado inferior, lo que
concuerda con lo reportado en el presente trabajo.

La mayor afectacion del parpado inferior pudiera explicarse por las cualidades Opticas de

reflexion total de la superficie de la cornea, que proyecta la luz solar hacia el parpado inferior.

(G) ev-ric | Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Oftalmologia. 2019;32(4):e740

Otra teoria que se ha sefialado es la posible irritacion que producen las lagrimas, concentradas
en su mayoria en el parpado inferior.”

Si se analiza por tipo de cancer, se observa que la telangiectasia fue el signo mas reportado en
los pacientes con CCB, seguido en ese orden por la ulceracion y la pigmentacion y solo se
reportd un caso con la pérdida de pestafia en este tipo de tumor. En el CCE, el primer lugar
también lo ocupo la telangiectasia, seguido por la pigmentacion y la ulceracion en segundo y
tercer lugar. En los pacientes con CCS, solo se reportaron estos tres signos antes mencionados
en el mismo orden de frecuencia que se reportd en el CCB (telangiectasia, ulceracion y
pigmentacion). EI CCB es el mas frecuente de los NMSC y se reconoce como un tumor que
independiente de su forma de presentacion, siempre se acompafia de finos vasos de
telangiectasia. Este signo es caracteristico también del carcinoma de glandulas salivales
(CGS) y del CCE. En el caso de la ulceracion es el signo tipico de la forma clinica nodular -
ulcerativa del CCB. En el CCE numerosos autores sefialan que puede presentarse como una
gran lesion ulcerada.®) Debe sefialarse que los bordes irregulares se relacionan con la forma
clinica morfeiforme del CCB y con el CGS, (ambos infrecuentes), lo que también se
demuestra en este estudio.®!?

Debe sefialarse que en los errores diagnésticos se incluyeron aquellos inespecificos plasmados
por los especialistas en la solicitud de la biopsia: carcinoma y tumor de parpado, que no
especificaban el tipo de carcinoma, ni del tumor. No obstante, se evidencia correspondencia
entre estos y la presencia de las telangectancias y los bordes irregulares. Aungue este Gltimo
estd reportado en la literatura como signo de malignidad, se presenta también en numeras
lesiones benignas y premalignas, como las queratosis (actinica, seborreica, folicular invertida)
y verrugas. Histoldgicamente en la base del cuerno cutdneo pueden asociarse diferentes
lesiones: queratosis seborreica, verruga vulgar, queratoacantoma o CCE. Las lesiones
mencionadas anteriormente, constituyeron los errores diagndsticos sefialados, lo que
demuestra que la diferenciacion entre una lesion benigna y una maligna, entre un tipo de
carcinoma y otro, el pequefio tamafio de la lesion, la variabilidad de presentacion, el poco
entrenamiento del especialista en la identificacion de este tipo de lesiones, entre otros,
constituye un desafio para el oftalmélogo.

En el estudio realizado por Kale et al,*> cuando se analiza el comportamiento clinico del
tumor, se hace referencia al motivo de consulta y se observa que el principal motivo de
consulta en los 85 pacientes estudiados fue la presencia de una tumoracion o masa ulcerada

en todos los subtipos histolégicos. Este estuvo presente en el 51,2 % de los pacientes con
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CCB, enel 55,5% con CCS, y con CCE. La presencia de una tumoracion sola se reporto en
el 31,7 % de los pacientes con CCB, en el 33,3 % de los pacientes con CCSyenel 27,3% 'y
ulceracion solamente en el 17,1 % de los pacientes con CCB, en el 11,1 % de los pacientes
con CCSyen el 18,2 % de los pacientes con CCE.

En el trabajo realizado por Leung et al.® los 11 expertos consultados identificaron que para
CCE y CCB los 5 rasgos morfoldgicos indicativos de malignidad eran la pérdida de pestafia,
la infiltracion, la ulceracion, la presencia de telangiectasias y la pigmentacion.

Predominaron los pacientes con CCB poco diferenciado, sin existir contradiccion con otros
estudios en cuanto a la mayor frecuencia del CCB en los tumores de parpado, pero no se
encontraron referencias sobre el grado de diferenciacion al diagnostico. EI conocimiento del
grado de diferenciacion del tumor es importante, ya que esta asociado con el riesgo de
recurrencia, pronéstico y supervivencia global en los pacientes. 341213

La frecuencia de los diferentes tipos de canceres de la epidermis del parpado encontrada fue
similar a los reportes de estudios realizados en paises no asiaticos, 231415 donde la primera
posicion corresponde al CCB, la segunda al CCE y la tercera al CCS, lo cual difiere con lo
reportado en estudios en pacientes de origen asiatico, donde la frecuencia del CCS es superior
a la frecuencia del CCE, y puede sobrepasar incluso al CCB. 51"

El diagnostico del CCE constituye un verdadero desafio. No tiene una presentacion
patognomanica, sino variable, por lo que puede presentarse en forma de placa, lesiones
papilomatosas, cuerno cutaneo, formas que semejan quistes o una gran lesion ulcerada.®#810)
Se plantea que solo el 70 % de los oftalmdlogos que han recibido clases de oculoplastia
durante la residencia, son capaces de identificar correctamente las lesiones perioculares.®
Los tumores palpebrales representan un grupo heterogéneo de entidades que para el cirujano
pueden ofrecer dificultades diagndsticas, lo que constituyen un reto en su reconocimiento.
Queda el esfuerzo de los especialistas para optimizar el conocimiento y crear herramientas

para lograr un diagndstico certero.
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