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PRESENTACION DE CASO

Carcinoma epidermoide en parpados. Presentacion de un caso
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Resumen

Desde el punto de vista clinico muchas de las
lesiones neopldsicas y seudoneopldsicas del parpado
y la conjuntiva son confundibles, por lo que se hace
necesario realizar un examen anatomopatoldgico
para el diagndéstico y tratamiento correcto. Se
presenta el caso de una paciente de 84 afos,
atendida en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, por
presentar una lesién amplia, ulcerada vy
vascularizada que se encontraba en parpado
superior en su porcién interna, cabeza de la ceja del
ojo derecho y parpado inferior del ojo izquierdo. Se
le realizé biopsia, mediante la que se detecté un
carcinoma epidermoide, para lo que se le realizé una
exéresis amplia de la regiéon afectada mediante
tratamiento quirdrgico y se le reconstruy6 toda la
zona a través de la técnica de Tenzel para poder
mejorar la calidad de vida de la paciente. Por
haberse presentado de manera bilateral, lo que es
poco frecuente, se decidid la presentacion del caso.

Palabras clave: carcinoma de células escamosas,
neoplasias de los pdarpados, neoplasias de la
conjuntiva, procedimientos quirlrgicos
oftalmoldgicos

Abstract

From a clinical point of view, many neoplastic and
pseudoneoplastic lesions of the eyelids and
conjunctiva can be confused. Consequently, a
pathological examination must be performed to
establish the correct diagnosis and treatment. We
present the case of an 84-year-old woman treated at
the Ophthalmology Department of Dr. Gustavo
Aldereguia Lima Hospital in Cienfuegos due to
ulcerated and vascularized lesions on the inner part
of the upper lid and the head of the right eyebrow
and left lower lid. The biopsy revealed a squamous
cell carcinoma. A wide excision of the affected
region was performed and the entire area was
reconstructed using the Tenzel technique to improve
the patient’s quality of life. This case is of interest
given the bilateral presentation of the carcinoma.
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INTRODUCCION

Los parpados son pliegues musculomembranosos,
situados delante de la base de la 6rbita, que
cubren una parte mas o menos considerable del
globo ocular. Dentro de los anexos oculares,
constituyen la segunda localizacién mas
frecuentemente afectada por tumores
metastasicos, seguida de la conjuntiva.'?

Su incidencia varia en las distintas partes del
mundo y en las diferentes razas, por lo general,
su frecuencia aumenta con la edad y en su
aparicion influyen factores ambientales,
genéticos y virales.? Del cinco al diez por ciento
de las lesiones perioculares son malignas. Se
presentan con mayor frecuencia los carcinomas
de células basales entre un 90 - 95 %. Solo el 5
% de células escamosas y glandulas sebaceas.*

Segun frecuencia, se presentan: carcinoma de
células basales, carcinomas epidermoides,
adenocarcinoma y melanomas. El carcinoma
epidermoide es menos frecuente que el
carcinoma basal, pero mas agresivo. Puede
surgir a partir de una queratosis actinica.’

Desde el punto de vista clinico muchas de las
lesiones neoplasicas y seudoneopldsicas del
parpado y la conjuntiva son confundibles, por lo
que se hace necesario realizar un examen
anatomopatoldgico para el diagnéstico y
tratamiento correcto.*

Usualmente aparece en pacientes de color de
piel blanca, a partir de la quinta década de vida,
aunque puede aparecer en jovenes y tiene
predileccién por el parpado superior.* Existe una
fuerte relacién entre la aparicién de este tumory
las radiaciones ultravioletas del sol.**

El tratamiento de eleccién es quirlrgico. La
cirugfa reconstructiva de los parpados se emplea

para reparar la pérdida de tejidos que se produce
después de la exéresis de un tumor. Es muy
importante porque con ella logramos no solo
salvar la vida del paciente, sino también
garantizarle una buena calidad de vida.

El parpado reconstruido debe quedar bien
adosado al globo ocular y se debe alcanzar con la
cirugia un aceptable resultado cosmético y
funcional. Para ello se tiene que realizar una
correcta evaluacién del paciente y sacrificar el
tejido que sea absolutamente necesario.!

Se prefiere la técnica de Tenzel por ser un
procedimiento que permite reconstruir un
defecto palpebral en un rango del 33 a 75 %,
produce minima alteracién del tejido periorbital,
provee un adecuado soporte al parpado, no se
utiliza el parpado opuesto que es generalmente
el superior, con lo que se evitan ciertas
complicaciones como son la inestabilidad del
parpado y la ptosis, por otra parte no requiere de
una segunda cirugia, por lo que le evitamos al
paciente una segunda intervencidn, lo que le
permite una incorporacion mas rapida a sus
actividades cotidianas.

Por haberse presentado el carcinoma
epidermoide de manera bilateral, lo que es poco
frecuente, se decidié la presentacién del caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 84 afos, femenina, de procedencia
urbana que acudié a la consulta de Oftalmologia
del Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima, de Cienfuegos, por presentar
lesién amplia a nivel del ojo derecho en la cabeza
de la ceja y parpado superior y en el ojo
izquierdo a nivel del borde libre del parpado
inferior, ulcerada e indolora, de dos meses de
evolucién. (Figura 1).
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Flgua 1. Imagen que muestra los sitios de la lesian.

No presentaba antecedentes patoldgicos exposicién prolongada a los rayos ultravioletas.
personales, pero si como factor de riesgo la
Al examen oftalmoldgico se encontré:

Agudeza visual sin cristal: 0D 0,2; 0I 0,3 Agudeza visual con cristal. OD 0,6; 0OI 0,5

oD 0I

A: presencia de lesidn amplia ulcerada,  A: presencia de lesidn ulcerada, amplia que
de bordes definidos, sucia, que se interesaba el borde libre del parpado
encontraba en la cabeza de la cejay inferiar provocando ectropidn

parte del parpado superior, alterando su  wascularizada, y ulcerada en su centro.
anatomia, vascularizada.

S/A: presencia de degeneracién corneal 5/A: presencia de degeneracidn corneal

periférica periférica
M: RRMF disminuido M: RRMF disminuido
FO: sin alteraciones FO: sin alteraciones

Después del examen exhaustivo oftalmoldgico se paciente, ya que constituye un tratamiento
decidié realizar la cirugia de estas lesiones, con estético. El examen histoldgico de la pieza ofrece
la extraccion completa del tumor que es un la confirmacion diagndstica y la existencia o no
principio de la cirugia tumoral que debe de tumor en los margenes de la pieza quirurgica,
respetarse, 4 mm por fuera de la lesién para por lo que se le tomd muestra para biopsia de
realizar una exéresis de la misma, sin dejar estas lesiones, que informé como resultado un
bordes lesionados. Se le realiz6 la técnica de carcinoma epidermoide completamente resecado.
Tenzel para mejorar la calidad de vida de la (Figuras 2, 3y 4).
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Figura 2. Imagen que muestra |3 exéresis deltumar en el parpado
superior derecho.

Figura 3. Imagen que muestra |3 exéresis deltumor en el parpado
inferior izquierdo.
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Figura 4. Imagen de |la paciente después de la cirugia.

La paciente evoluciond satisfactoriamente, fue
seguida por la consulta de Oculoplastia vy
Oncologia, para una observacion estricta.

DISCUSION

El carcinoma basocelular es la neoplasia maligna
mas frecuente en los seres humanos, representa
alrededor del 75 % de todos los tumores,
secundado por el carcinoma epidermoide que
representa el 20-25 %. Aunque son las
neoplasias malignas mas comunes, representan
menos del 0,1 % de las muertes de pacientes
debidas a cancer.>®

En estudios realizados se ha podido observar que
de los tumores de parpados, el carcinoma
epidermoide aparece con mayor frecuencia en
los pacientes mayores de 70 afos, con un 47,22
% para los de este tipo, esta cifra nos indica que
debido a que las expectativas de vida de nuestra
poblacién cubana es alta, los tumores de
parpados seguirdn en aumento dado las
caracteristicas climaticas de nuestro pais.®

Pueden surgir a partir de una queratosis actinica.
Usualmente aparecen en pacientes blancos a
partir de la quinta década de la vida aunque
puede aparecer en jovenes y tiene predileccién
por el parpado superior. Existe una fuerte
relacién entre la apariciéon de este tumor y las
radiaciones ultravioletas del sol.’

El tratamiento de los tumores palpebrales es
variado, la eleccion de la conducta a seguir esta
en funcién del proceso patoldgico presente,
puede incluir: excision quirdrgica, crioterapia,
radioterapia, electrofulguraciéon, dermoabrasién
guimica o mecanica, aplicacién tépica de

fluouracilo, o intralesional de bleomicina,
corticoterapia y exéresis empleando cirugia por
diferentes técnicas dependiendo de la posicién y
sobre todo el tamafo de la lesién. También han
sido descritas la infiltracién de interferdn
intralesional, cirugia laser y terapia fotodindmica.?

Aunque apenas se han realizado estudios que
comparen la eficacia de esos tratamientos, la
cirugia y la radioterapia parecen ser los métodos
mas efectivos, y el tratamiento quirdrgico es el
procedimiento con la tasa mas baja de
recurrencias.®

Las diferentes técnicas usadas en el tratamiento
de los tumores de parpados, pueden dejar al
paciente con un resultado cosmético y funcional
comprometido. Dependiendo de la localizacién y
severidad del tumor, las consecuencias pueden
variar desde una pequefa cicatriz hasta cambios
permanentes en las estructuras del globo ocular.?®

En el caso presentado, la técnica quirdrgica
utilizada fue la de reconstrucciéon, mediante la
técnica de Tenzel, realizada de la siguiente
manera:

© Se marcan los bordes de seccién quirdrgica
teniendo siempre en cuenta el margen
oncoldgico por fuera de los limites aparentes
del tumor.

o Se practica la exéresis del tumor en forma
pentagonal para los tumores pequefios y
rectangular para los de mayor tamafo.

v Se cauterizan los vasos y se procede a realizar
cantotomia e inmediatamente se talla el flap
semicircular que se extiende superior y
temporalmente cuando el tumor se localiza en
el parpado inferior e inferiormente si el parpado
afectado es el superior. El didmetro del flap
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estara en dependencia del tamafio del defecto.
Se corta la rama inferior del tendén cantal
lateral lo cual permite una perfecta
movilizacién del flap, el cual rotamos de
manera que podamos realizar el cierre directo
del defecto por planos, luego formamos el
canto utilizando suturas no reabsorvibles y se
escinde si es necesario la piel redundante.

No utilizamos mucosa labial, ni conjuntiva para
cubrir el defecto conjuntival, ni periostio,
esclera o cartilago auricular para sustituir el
tarso como se describe en la literatura.

=]

=]

Para la reconstruccion de tumores del canto
medial superior es recomendable la utilizacién
del flap glavelar con el que se desliza la piel de la
glavela para cubrir el canto medial superior,
reconstruyendo la zona frontal mediante una
técnica en V-Y.?
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