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RESUMEN

Introduccioén: en la actualidad el cancer constituye la "epidemia silenciosa del siglo
XXI". El cancer ocular puede afectar al propio ojo, los parpados, la piel adyacente, la
orbita, y los anexos. El tratamiento eficaz de las lesiones depende de un diagndstico
precoz, presuntivo y certero.

Objetivo: estimar la frecuencia del cancer oftalmolégico y el estado de su reporte en
una institucion de referencia nacional.

Método: se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal cualitativo y
cuantitativo sobre la frecuencia y el reporte de las neoplasias malignas oftalmoldgicas.
Resultados: la localizacion més frecuente de las lesiones tumorales fue en los anexos:
piel periocular y de los parpados (61 %) y la conjuntiva (26 %). Los tumores del globo
ocular fueron un 9 % y los de dorbita un 3 %. Predominé el sexo femenino en un 56,5
% Yy el color de piel blanco 71 %; la media de la edad fue de 64,5 afios para ambos
sexos. Los tipos histolégicos mas frecuentes fueron: carcinoma basocelular de la piel
del parpado, carcinoma escamoso in situde la conjuntiva y melanoma maligno uveal.
Conclusiones: el reporte del cancer se realizé en el 100 % de los casos hospitalizados
y fue aceptable en los atendidos de forma ambulatoria.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is nowadays the "silent epidemic of the 21st century." Eye
cancer can affect the eye itself, the eyelids, the adjacent skin, the orbit, and the
appendages. The lesion' effective treatment depends on an early presumptive and
accurate diagnosis.

Objective: To estimate the rate of ophthalmologic cancer and its report status at a
national-reference institution.

Method: A qualitative and quantitative. descriptive, prospective and longitudinal study
was carried out on the rate and report of eye malignancies.

Results: The most frequent location of tumor lesions was in the appendages:
periocular and eyelid skin (61%) and conjunctiva (26%). Tumors of the eyeball were
9% and orbital tumors, 3%. The female sex predominated in 56.5% and white skin
color, in 71%; The mean age was 64.5 years for both sexes. The most frequent
histological types were: basal cell carcinoma of the eyelid skin, in situ squamous
carcinoma of the conjunctiva, and malignant uveal melanoma.

Conclusions: The cancer report was performed in 100% of the hospitalized cases and
was acceptable in the outpatients.

Keywords: cancer report; eye cancer.

INTRODUCCION

En la actualidad el cancer constituye un serio problema de salud para la humanidad y
se estima que se incrementara rapidamente en los préximos afos, principalmente a
causa del envejecimiento de la poblacién en muchos paises del mundo y al control de
las enfermedades infecciosas. Se considera en los momentos actuales la "epidemia
silenciosa del siglo XXI".%2

El cancer en Cuba paso6 a ser la primera causa de mortalidad general y la primera en
afios de vida potencialmente perdidos, y el indicador de mayor impacto es la esperanza
de vida al nacer. Segun indicé una informacion de la Oficina Nacional de Estadisticas e
Informacién (ONEI) cada afio se diagnostican mas de 27 mil nuevos casos de cancer y
se registran mas de 18 mil fallecidos por esa enfermedad.

En estos dltimos afios el riesgo de morir por tumores malignos presenta una tendencia
ascendente (23,6 % de incremento) y se observa un incremento constante en los afos
de vida potencialmente perdidos.3#

El registro de cancer en Cuba es un registro de base poblacional y de alcance nacional,
que se encarga de recolectar, almacenar y analizar datos de todos los pacientes que se
diagnostican de cancer en el pais. La entrada de la informacion al sistema del Registro
Nacional de Cancer (RNC) es a través del modelo denominado “Reporte de cancer”. El
flujo informatico del Registro comienza en las unidades hospitalarias cuando los
coordinadores médicos reportan los casos de cancer en el modelo (Mod. 68-02-01)
disefiado para tal fin.?



Las neoplasias malignas oculares comprenden un espectro diverso de tumores que
pueden provocar pérdida de la visién, incapacidad, afectaciéon facilmente visible y
antiestética pero, ademas, de acuerdo con el grado de malignidad y las metastasis a
distancia, pueden llevar a la muerte.

Los canceres oculares pueden afectar al propio ojo, los parpados, la piel adyacente, la
orbita, y los anexos. En la zona del ojo pueden aparecer tumores primarios como
carcinomas, melanomas, linfomas y sarcomas o pueden extenderse al ojo desde otras
regiones del cuerpo y ser metéastasis de tumores primarios procedentes de la mama y
el pulmén. Otros tumores que metastizan hacia el globo ocular y sus anexos —menos
frecuentes— son los de préstata, rifion, tiroides, piel, colon, sangre y médula 6sea.®

El tratamiento eficaz de las lesiones depende de un diagndstico precoz, presuntivo y
certero. En la mayoria de los casos la experiencia del oftalmélogo en el diagnéstico y la
realizacion de un buen examen clinico, mas los examenes complementarios adecuados
disminuyen el error diagndstico a menos de 0,2 %, segun el Collaborative Ocular
Melanoma Study (COMS).

La Oncologia oftalmolégica toma en consideracidon que el requerimiento primario para
los pacientes es preservar la vida, a través de la extirpacion del tumor paralelamente
con los mejores esfuerzos dirigidos a la preservacion de una vision Gtil, seguido de una
apariencia cosmética aceptable.”® Es una subespecialidad novel, que surge debido el
aumento de la incidencia del cancer; antes de su creacion los tumores eran atendidos
de acuerdo a la estructura afectada por retinélogos, neuroftalmologos u oculoplasticos.

Existe una gran diversidad de tumores oftalmoldgicos que pueden ser primarios o
metastasicos.®'° Los tumores primarios mas frecuentes son los de parpado, los
conjuntivo-corneales y los melanomas de coroides.**:1?

El diagndstico clinico presuntivo es la herramienta fundamental, luego de la
confirmacién histopatoldgica se reporta o notifica el cancer a la Red Observatorio y se
decide, si es necesario, tratamiento complementario en estrecha relacion con los
oncélogos clinicos. 37

Esta investigacion es novedosa y relevante y tiene como objetivo estimar la frecuencia
del cancer oftalmolégico y el estado de su reporte en el Hospital Clinico Quirdrgico
"Hermanos Ameijeiras", asi como establecer las bases para la declaracion, al Registro
Nacional de Cancer y a la Red Observatorio, de todos los canceres oftalmoldgicos
atendidos en nuestro servicio.

METODO

Se realiz6é un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal cualitativo y cuantitativo
sobre la frecuencia de las neoplasias malignas oftalmoldgicas. El universoestuvo
constituido por todos los pacientes que concurrieron al Servicio de Oftalmologia del
Hospital “Hermanos Ameijeiras” en los cuales se confirmé el diagndstico de una
neoplasia maligna oftalmolégica.



Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes con cancer oftalmoldgico confirmado por histopatologia.

- Pacientes que estuvieron de acuerdo con su participacion en el estudio.
Criterios de exclusion:

- Pacientes que no acudieron a los controles planificados.

- Pacientes con tumoraciones benignas.

La muestra estuvo compuesta por 69 pacientes consecutivos con diagndstico
confirmado por histopatologia de neoplasia maligna oftalmoldgica en el periodo
comprendido entre enero de 2014 y junio de 2016. La informacion se obtuvo de las
historias clinicas individuales ambulatorias que incluyeron un adecuado interrogatorio y
examen fisico oftalmoldgico.

Recoleccion y procesamiento de la informacion

Toda la informacion sobre la neoplasia maligna oftalmolégica se confirmé con la biopsia
y la informacion se plasmo en la historia clinica ambulatoria. Ademas se lleno el
modelo de reporte oficial del cancer (Mod.68-02-01), Se revis6 en codificacion de
registros médicos del Hospital.

Analisis estadistico

Se confecciond una base de datos mediante la aplicacion Microsoft Excel 2007 y se
proceso con el programa estadistico SPSS 18, para el posterior resumen de las
variables.

Las variables en estudio se expresaron de acuerdo a sus respectivas medidas de
resumen: media para las cuantitativas; niameros absolutos y relativos para las
cuantitativas. En todos los casos se trabajé para un nivel de confianza del 95%,
asociado al valor de probabilidades p; es decir, a valores p menores que 0,05, existio
entonces significacion estadistica.

A todos los pacientes se les solicitd el consentimiento informado a participar en el
estudio y se les explicé el tratamiento quirdrgico que seria realizado, se les comunico
también las posibles molestias que pudiera ocasionarles y las posibles complicaciones,
ademas de los beneficios esperados tanto para el paciente como para la comunidad
cientifica.

Se les garantizé6 la confidencialidad de la informacién obtenida, la que no fue empleada
para otros fines que no fuera la investigacion. Esta investigacion fue aprobada por el
comité de ética del hospital.

Se tuvo en cuenta los protocolos asistenciales para los tumores oculares, de la é6rbita y
anexos.



RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 69 pacientes. Las edades mas frecuentes fueron
entre 51 y 90 afos, el grupo de edades mas afectado fue el de 61 a 80 afos.

En la_tabla 1 se exponen las caracteristicas demogréaficas de la muestra: edad, sexo y
color de la piel. Predominé el sexo femenino en un 56,5 % y el color de piel blanco 71
%. La media de la edad para ambos sexos fue de 64,5 afios.

Piel

Blanca
Mestiza
Negra
Total
p=0,544

Tabla 1. Variables demograficas

Media
Femenina Masculino Total
de edad
No. % No. % MNo. %
27 39 22 32 49 f1 66,4
9 13 7 10 16 23 64,9
3 4 1 1 4 6 56,8
39 56,5 30 43,5 69 100 64,5

Fuente: historias clinicas ambulatorias.

Segun su localizacion ocular la mas frecuente fue en los anexos: la piel periocular y de
los parpados en un 61 % y luego la conjuntiva un 26 %. Los tumores del globo ocular
(melanoma uveal) fueron un 9 % y de 6rbita un 3 %. En la figura se describe la
distribucion de pacientes segun la localizacién anatémica del tumor.
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En la tabla 2 se

observa que casi una tercera parte de los casos son de piel blanca. El

reporte del cancer ha sido mas sistematico con los afios. Se reportaron todos los casos
de tumores del globo ocular y de 6rbita, 100%. El reporte de los tumores de piel
periocular y de los parpados fue en el 74 % y el 61 % de los tumores de conjuntiva

(tabla 3).

Tabla 2. Relacion entre color de la piel y tumores malignos mas frecuentes

Coloi Conjuntiva Piel Globo ocular Total
delapiel No. % No. % No. % No. %
Blanca 13 19 32 46 4 49 71
Mestiza 4 (5] 8 12 2 14 23
Negra 1 1 2 3 0 0 3 (5]

18 100 42 100 5] 100 66 100

Total

20 61 9 100
Fuente: historias clinicas ambulatorias.
Tabla 3. Reporte de cancer
Tumores Casos Reportes %
Piel 42 31 74
Conjuntiva 18 11 61
Globo ocular 6 6 100
Orbita 2 2 100
Glandula sebacea 1 1 100
Total 69 51 74
Fuente: historias clinicas ambulatorias
DISCUSION

El cancer ocular y de sus anexos no ocupa, por su frecuencia, los primeros lugares en
la incidencia o prevalencia del cancer en comparacién con otras localizaciones. Su
importancia radica en lo especializado que resulta el diagndstico para el tratamiento de
estas entidades nosolégicas.®



Segun su origen el 100% de los tumores en nuestro estudio son primarios del globo
ocular, anexos u 6rbita, y en el periodo analizado no hubo tumores metastasicos.

En el "Wills Eye Hospital" el 82, 4 % de los tumores malignos de los parpados fueron
carcinomas basocelulares.® En la serie descrita por la doctora Melgares los tumores de
la piel del tipo carcinoma basocelular fueron el 47,8 % y en la nuestra 74 %, lo cual se
corresponde con la literatura internacional® (Fig.).

Al analizar los aspectos demograficos, en nuestra muestra: color de la piel, edad y
sexo no hubo alguno que tuviera significacion estadistica (tabla 2).

Es interesante sefialar que en los estudios realizados en nuestro pais en el tltimo
lustro existe un predominio en las mujeres. Milanés,*? al igual que nosotros, sefiala un
predominio de mujeres del 58 %. Lo contrario plantean Audivert Hung'®y Melgares y
otros,® en ambos estudios los hombres fueron los méas afectados.

El reporte de este tipo de cancer se comporto de forma aceptable (74 %). Esto se debe
a que como los tumores de piel se tratan quirdrgicamente de forma ambulatoria, si en
el diagndstico presuntivo no se sospecha el tumor el caso no es reportado a
codificacion.

La neoplasia escamosa de la superficie ocular (NESO) es uno de los tumores oculares
mas frecuentes. El término clinico NIC ha caido en descrédito y se prefiere el término
mas genérico NESO, porque la exploracion clinica no denota si ha ocurrido o no una
invasion del estroma.

Los tumores de la conjuntiva se presentaron en el 26 % de todos los casos (tabla 2).
Todos los autores coinciden en que los tumores malignos de la conjuntiva son los
segundos en frecuencia. La serie grande del ICO que abarcaba 5 afios era solo de NIC
con una frecuencia entre 30 y 33 % para los distintos grados y 4,7 % para el
carcinoma escamoso in situ. El doctor Alemafiy!® plantea 45,2 % de carcinoma
escamoso y 38,1 % de NIC y la Dra Gomez,'” 6 % de carcinoma escamoso.

Otro pilar importante lo constituye el control de la recidiva, la cual puede ocurrir
fundamentalmente en los primeros dos afios después de la cirugia. La tasa es alta para
el carcinoma in situ y para el carcinoma escamoso invasor alin mas, por lo que es
indispensable el control posoperatorio de los casos diagnosticados, al menos durante
los primeros cinco afios.81°

El linfoma conjuntival no Hodgkin es otro tumor primario maligno frecuente (90 % de
los casos). Todo paciente que acuda con un linfoma conjuntival debe ser remitido al
oncologo para un estudio sistémico. El prondstico global del linfoma conjuntival es
favorable, ya que la neoplasia es de bajo grado en la mayoria de las ocasiones.*®

En nuestra serie el linfoma conjuntival no fue frecuente. Gdmez y otros'’ plantean un
1,9 % de hiperplasia linfoide. Milanés'? no reporta ninglin caso.

La localizacion mas frecuente del melanoma es la coroides, que representa el 80 % del
total, seguida por el cuerpo ciliar, 12 % y el iris, 8 %. Mas de 95 % de los casos se
presentan en pacientes de piel blanca en las series publicadas.®



El tamafio de los melanomas uveales estudiados era mediano y grande por lo cual no
se les podria haber sugerido otro tipo de tratamiento conservador. Se localizé el 17 %
en el cuerpo ciliar y el 83 % en la coroides. Se reporta el 50% de pacientes fallecidos.
Esto se ha relacionado con el tipo histolégico epitelioide y mixto con muchas figuras
mitéticas, de tamafio grande. Por otra parte, en el estudio histolégico realizado
inmediatamente después de la enucleacién, en todos los que fallecieron habia
infiltracidon de esclera y nervio 6ptico.1°

En nuestra serie hubo dos tumores de 6érbita: uno con diagndstico de linfoma no
Hodking, de 94 afios que fallecié y otro con diagnéstico de carcinoma adenoideo
esclerosante, de 46 afios, que esta recibiendo radioterapia por metastasis.'°La
incidencia de tumores de 6rbita es rara y las publicaciones sobre el tema son escasas.

En cuanto al reporte de cancer en nuestra especialidad no encontramos publicaciones
al respecto por lo novedoso del tema. En el caso de los pacientes hospitalizados el
reporte se cumplié en el 100 %; fue mas dificil con los pacientes ambulatorios. No
obstante el promedio de reportes fue aceptable, superior al 70 %.

El registro del cancer permite, en primer lugar conocer la frecuencia del cancer ocular,
aspectos clinicos asistenciales, asi como estadisticas de morbilidad, mortalidad,
mortalidad y supervivencia. Con ello contribuimos con la Unidad Nacional para el
Control del Cancer en Cuba que gestiona y coordina acciones para el control integral
del cancer.®

En la presente investigacion mas de la mitad de los casos con diagndstico de canceres
oftalmoldgicos son de piel blanca, mujeres y mayores de sesenta afios de vida. Las
localizaciones mas frecuentes son, en orden decreciente: piel periocular y de los
parpados, conjuntiva, y Uvea. El reporte del cancer fue realizado en todos los pacientes
hospitalizados y como limitacién no se logré en todos los tratados ambulatoriamente.
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