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RESUMEN

Se efectud un estudio observacional, descriptivo y transversal de 61 pacientes con
tumores palpebrales malignos, atendidos en la consulta de Oftalmologia del Instituto
Nacional de Oncologia y Radiobiologia de Ciudad de La Habana, durante el 2011, a fin
de caracterizarles segun variables clinicoepidemiolégicas de interés para la
investigacion. En la serie, los mas afectados fueron el sexo masculino (68,6 %) y los
pacientes de piel blanca (86,9 %); predominaron el grupo etario de 61-70 afios (37,0
%), el carcinoma basocelular como el tumor palpebral maligno mas frecuente (73,8 %)
y la agricultura como la labor fundamental que realizaban los enfermos (67,2 %).

Palabras clave: tumor palpebral, carcinoma basocelular, carcinoma escamocelular,
carcinoma epidermoide, consulta de oftalmologia.

ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted in 61 patients
with malignant eyelid tumors, treated at the Ophthalmology Department of the
National Institute of Oncology and Radiobiology, Havana, during 2011, in order to
characterize them according to clinical and epidemiological variates of interest to
research. Male sex (68.6%) and white patients (86.9%) were the most affected in the
series. Also, the age group of 61-70 years (37.0%), basal cell epithelioma as the most
frequent malignant eyelid tumor (73.8%) and agriculture as the essential work
performed by patients (67.2%) prevailed.

Key words: eyelid tumor, basal cell epithelioma, squamous-cell carcinoma,
epidermoid carcinoma, ophthalmology department.
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INTRODUCCION

A escala mundial, el cancer constituye la segunda causa de muerte después de las
enfermedades cardiacas; sin embargo, los fallecimientos por afecciones
cardiovasculares han disminuido, mientras que las provocadas por cancer han
aumentado. Se estima que durante el siglo XXI, la citada enfermedad sera el motivo
fundamental de defunciones en los paises desarrollados, aunque se ha producido un
incremento de la supervivencia en los pacientes afectados.

La gran variedad de tumores en los parpados reflejan la diversidad de tejidos que
estos presentan. Su incidencia varia segun el color de la piel y la procedencia de los
enfermos. En los dGltimos afios se observa un incremento de estos tumores,
particularmente los malignos y, aunque ocupan de 5 a 9 % de los canceres de piel, su
importancia radica en lo valioso del aparato visual para el hombre, asi como lo
especializado que resulta su diagnoéstico y tratamiento. El carcinoma basocelular
(CBC) representa de 90 a 95 % de los tumores malignos palpebrales, el 5 % restante,
corresponde a carcinomas de células escamosas y de glandulas de Meibomio.*2

De hecho, el carcinoma basocelular es un tipo de tumor maligno, cuya incidencia
mundial estd en aumento.® Asimismo, en Estados Unidos se notifican 900 000 casos
nuevos por afio, con una relacién hombre mujer de 3:2; en Australia, de 726 por cada
100 000 habitantes; en Alemania, de 78 y 52 por 100 000 hombres y mujeres,
respectivamente. Su mayor frecuencia se relaciona directamente con areas expuestas
como la cara, en particular los parpados. Actualmente, 3 de cada 10 personas blancas
tienen la posibilidad de desarrollar un carcinoma basocelular.

Por otra parte, el carcinoma de células escamosas incluye de 5 a 10 % de las
neoplasias palpebrales y puede aparecer a continuacidon de una queratosis actinica
preexistente,? generalmente a partir de la quinta década de la vida.®

En la actualidad se realizan infinidad de estudios epidemioldgicos que tratan de buscar
asociaciones con esta enfermedad. Asi, por ejemplo, para discernir entre genética y
ambiente, existen investigaciones que comparan la incidencia de distintos canceres en
una poblaciéon de origen con la de esa misma afeccién en emigrantes, pero en otro
ambiente (cdncer de estbmago en Japén con el mismo padecimiento en sucesivas
poblaciones de emigrantes japoneses en Estados Unidos).®

Por tanto, esta afeccién no tiene una causa Unica, sino que es el resultado final de la
interaccion de multiples factores de riesgo, entre los cuales figuran: edad (adulto
mayor), piel clara, sexo masculino, exposicion solar prolongada, antecedentes de
quemaduras solares, exposicion a radiaciones ionizantes, sustancias carcinégenas
como el arsénico, vivir en zonas mas cercanas al ecuador terrestre, inmunosupresion
(pacientes con trasplante), xeroderma pigmentoso, predisposicion genética, nevo de
Jadassohn, infecciones y Ulceras crdénicas, asi como cicatrices anormales, traumatismos
e irritaciones cronicas.’

Resulta importante sefialar que los parpados deben ser examinados para buscar
tumores o cambios cutaneos inusuales,® relacionados con apariencia, color, tamafio,
textura, dolor, signos flogisticos, picazén o sangrado.

Otras caracteristicas que indican sospecha de malignidad son: irregularidad, bordes
perlados, consistencia dura a la palpacion (induracién), ulceracién, sangrado o
exudacion, telangiectasias, alteracion de la estructura normal (pérdida de pestafnas y
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arrugas finas de la piel), ausencia de dolor, pigmentacién heterogénea o cambios

irregulares de la pigmentacion y adherencia a tejidos vecinos.®*°

Todo lo anteriormente expresado condujo a la realizacion de este trabajo para

confeccionar un plan de accién con el objetivo de educar y prevenir a la poblacién en

relaciéon con esta enfermedad y asi lograr una mejor calidad de vida.

METODOS

Se efectud un estudio observacional, descriptivo y transversal de 61 pacientes con

tumores palpebrales malignos, atendidos en la consulta de Oftalmologia del Instituto

Nacional de Oncologia y Radiobiologia de Ciudad de La Habana, durante el 2011, a fin

de caracterizarles segun variables clinicoepidemiolégicas de interés para la

investigacion.

Entre las variables analizadas figuraron:

- Grupos de edades: en afos cumplidos

- Sexo: masculino o femenino

- Color de la piel: blanco, mestizo y negro

- Labor que realizaban: trabajador agricola, obreros (trabajadores expuestos al sol no
vinculados a la agricultura), profesionales expuestos al sol 0 a sustancias quimicas

demostradas como cancerigenas y otros (jubilados).

- Resultado anatomopatoldgico: se incluyeron las afecciones malignas, tales como:
carcinoma basocelular, carcinoma escamoso, adenocarcinoma y melanoma palpebral.

RESULTADOS
En la serie predominaron el grupo etario de 61-70 afos, con 22 pacientes (37,1 %),
seguido por el de 51-60 afios, con 17 (27,5 %); se evidencié que mientras aumento la

edad, la frecuencia de la afeccién fue mayor (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segln grupo de edades

Grupo de edades No. %
(en afos)

20-30 2 3,1
31-40 3 4,6
41-50 4 6,4
51-60 17 27,5
61-70 22 37,1
> 70 13 21,3
Total 61 100,0

Primé el sexo masculino, con 42 afectados (68,6 %) y en menor cuantia el femenino,
con 19 (31,4%).
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La tabla 2 muestra una prevalencia de los pacientes de piel blanca, los cuales fueron
mas afectados por los procesos malignos de los parpados, debido a la menor
concentracion de melanina que facilité el paso de los rayos ultravioletas.

Tabla 2. Pacientes segun color de la piel

Color de la piel No. %

Blanca 53 86,9
Mestiza 8 13,1
Total 61 100,0

Segun la labor que realizaban (tabla 3) se observé un predominio de los trabajadores
agricolas, con 41 afectados (67,2 %).

Tabla 3. Pacientes segun labor que desempefiaban

Tipo de labor No. %
Agricola 41 67,2
Obreros 7 11,5
Profesionales 6 9,8
Otros 7 11,5
Total 61 100,0

Con respecto a los resultados anatomopatoldgicos (tabla 4), tuvo mayor frecuencia el
carcinoma basocelular, con 45 pacientes (73,8 %), seguido del carcinoma
espinoescamoso, con 16 (26,2 %).

Tabla 4. Pacientes seguln resultados anatomopatoldgicos

Biopsias No. %
Carcinoma espinoescamoso 16 26,2
Carcinoma basocelular 45 73,8
Total 61 100,0

DISCUSION

Estudios nacionales e internacionales muestran un aumento de los tumores malignos
después de la sexta década de la vida; resultados similares se obtuvieron en esta

i~ 1,2,7
serie.””

Bale et al,” en su investigaciéon encontraron que entre los factores de riesgo
favorecedores del carcinoma tiene gran importancia la edad, pues el adulto mayor es
el mas predispuesto a padecerlo.

Asimismo, Malhotra et al** hallaron que los carcinomas basocelulares y espinocelulares
usualmente aparecen en los pacientes a partir de la quinta década de la vida, aunque
pueden surgir en jévenes y tienen predileccién por canto interno, parpado inferior,
parpado superior y canto lateral; resultados similares se obtuvieron en un estudio
efectuado en el Instituto Cubano de Oftalmologia®? realizado desde 1993 hasta 1997,
en el cual 13,3 % de los enfermos eran menores de 20 afios, 36 % estaban entre 20-
49 y 50,7 % tenian 50 afios 0 mas. También, Soysal et al*® sefialan una mayor
frecuencia en la quinta década de la vida, lo cual coincide con lo obtenido en esta
serie.
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Igualmente, Buendia et al** notifican que en una investigacién efectuada en Espafa

durante los afios 1990-1997 se encontré que de 13 pacientes con carcinomas, 56 %
pasaban los 60 afos.

Por su parte, Bale et al’ hallaron una mayor predisposiciéon del sexo masculino para
padecer un carcinoma de parpado, lo mismo ocurrié en esta investigacién donde la
cantidad de hombres duplicaban la de mujeres, lo cual pudiera estar relacionado con la
mayor exposicion de los primeros a los rayos ultravioletas, en actividades como la
agricultura y la construccién. De la misma manera, en un estudio realizado en el
Hospital Provincial General Docente "Carlos Manuel de Céspedes" de Granma, el sexo
masculino fue el imperante, con 69 % a razén de 2:1.%°

También, en un trabajo sobre carcinoma escamoso invasivo a nivel palpebral, se
observo un predominio del sexo masculino aunque con menor diferencia, pues 53,9 %
eran varones y 46 % féminas;® por el contrario, en otra investigacion realizada en
Gran Canearia, Espafa, durante los afios 2006-2007 predominaron las mujeres, con
60,2 %."

Otra coincidencia con los resultados de esta casuistica estd en un estudio realizado en
Estados Unidos, el cual revel6 900 000 casos nuevos por afio, con una relacion
hombre-mujer de 3:2.3

Los autores de esta publicacion concuerdan con lo notificado en la mayoria de las
bibliografias médicas consultadas con respecto a que el sexo no se relaciona de forma
directa con esta afeccion, pues el detalle mas importante esta en la exposicion al sol,
los factores genéticos y otros de gran valor como la labor que desempefian estos
pacientes.

En la casuistica, de 61 pacientes, 53 tenian la piel blanca (a pesar de que en Cuba,
segun estudios demograficos, predominan las personas de piel mestiza), esto
concuerda con lo referido por Dahl et al,® quienes plantean que actualmente, 3 de cada
10 personas de piel blanca tienen la posibilidad de desarrollar un carcinoma
basocelular. De manera semejante, Malhotra et al,** notificaron que este carcinoma
usualmente aparece en enfermos blancos. También, en Estados Unidos la frecuencia
de los canceres de piel (no melanoma) en la poblacién blanca ha llegado a 232,6 por
cada 100 000 habitantes.**

La actividad fundamental que realizan los habitantes de zonas rurales es el trabajo
agricola llevado a cabo por los campesinos, estos pasan varias horas del dia expuestos
al sol, razén por la cual es posible encontrar que estas personas sean las mas
propensas a padecer la citada enfermedad.

Segun Bale et al,’ entre los factores de riesgo para la aparicion de los carcinomas
palpebrales figuran: exposicién solar prolongada, antecedentes de quemaduras solares
y exposicion a radiaciones ionizantes, aspecto que se relaciona con lo obtenido en este
estudio donde los pacientes méas afectados realizaban labores agricolas y un gran
numero de ellos no usaban medios de proteccion, por tanto, constantemente estaban
expuestos a los rayos ultravioletas; sin embargo, estudios demograficos en Pinar del
Rio apuntan que la poblacidon cubana es mayoritariamente urbana, pero muchas de las
personas que viven en la ciudad van a trabajar al campo, de manera que estos grupos
poblacionales se encuentran imbricados y ambas cifras son semejantes.’



MEDISAN 2012; 16(12):1875

Llama la atencién que durante el afio 2011 en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia se diagnosticaron solo 2 tipos de tumores malignos a nivel palpebral. Se
conoce que el carcinoma basocelular es el tumor maligno mas frecuente seguido del
escamocelular, aunque los tumores malignos de glandulas sebaceas no resultan tan
infrecuentes, muchos de los cuales se diagnostican a partir de un chalazién de
evolucién térpida.

Mundialmente, la incidencia del carcinoma basocelular ha aumentado; asi, en
Australia, desde 1996 hasta 2003 se estudiaron 314 pacientes y de ellos, 76 % fueron
diagnosticados con esta afeccion.'! De igual forma, Argentos? obtuvo 90 % de lesiones
malignas de los parpados; ademas, en Alemania se notifican anualmente entre 78 y 52
por cada 100 000 habitantes.® Estos resultados coinciden con lo obtenido en este
estudio, puesto que esta afeccion resulté ser la mas frecuente de las lesiones malignas
de los parpados.
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