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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal de 92
pacientes con tumores de los anexos oculares, que acudieron a la consulta de
Oculoplastia en el Centro Oftalmolégico del Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” de Santiago de Cuba, desde enero del 2008 hasta enero del 2009, con vistas a
determinar los tipos mas frecuentes de estos tumores, a través de biopsias para
confirmar histopatolégicamente el diagnéstico de sospecha. En la investigacion
predominaron la edad avanzada, el sexo masculino y el color de la piel blanco; asimismo,
todos los afectados presentaron aumento de volumen, aunque la mayoria estaban
asintomaticos. Los tumores se localizaron con mayor frecuencia en los parpados

(52,2 %) y, en menor cuantia, en la conjuntiva (45,7 %), con primacia del carcinoma
basocelular como neoplasia maligna y la verruga vulgar como tumor benigno en los
primeros, asi como de las lesiones pigmentadas benignas y el granuloma piogénico en la
segunda.

Palabras clave: tumores de los anexos oculares, parpados, conjuntiva, carcinoma
basocelular, servicios oftalmolégicos.

ABSTRACT

An observational, descriptive, prospective and longitudinal study of 92 patients with
ocular tumors of the adnexa who visited the Oculoplasty Department of "Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso" General Hospital in Santiago de Cuba was carried out from January, 2008
to January, 2009, aimed at determining the most frequent types in these tumours,
through biopsies to confirm histopathologically the suspected diagnosis. Advanced age, male
sex and the white color of the skin prevailed in the investigation; also, all the affected
patients presented an increase of volume, although most were asymptomatic. Tumors
were frequently located in the lids (52.2%) and, in a lower number, in the conjunctiva
(45.7%) with predominance of the basocelular carcinoma as malignant tumor and the
vulgar wart as benign lesion, in a lower number in the first ones, as well as of the benign
pigmented lesions and the pyogenic granuloma.

Key words: tumors of the eye adnexa, lids, conjunctiva, basocelular carcinoma,
ophthalmological services.
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INTRODUCCION

La cifra de tumores de los anexos oculares se ha incrementado en los Ultimos 5 afios a
escala mundial, y se estima que anualmente se diagnostican cerca de 60 mil nuevos
afectados con cancer de parpado. La incidencia varia en las distintas partes del mundo y
en las diversas etnias, y algunos de estos tumores, como los melanomas de parpado o de
conjuntiva, y el carcinoma de glandulas sebéaceas, son raros, pero de gran malignidad --
segln se refiere en la bibliografia médica--'y dafian la funcién visual, e incluso producen
la pérdida del globo ocular y afectan la vida del paciente.

Asimismo, los tumores de los anexos oculares representan alrededor de 90 % de todos
los tumores oftalmicos, con predominio de los palpebrales y los conjuntivales, y se
clasifican segun la estructura anatémica afectada, el tejido que lo origina y su
malignidad; en esta ultima clasificacion se dividen en benignos, premalignos y malignos.
Cabe agregar que de 5 a 9,2 % de todos los tipos de cancer de piel provienen del
parpado.’?

Igualmente, las opciones de tratamiento son variadas; por ejemplo, ante algunas
lesiones pequenas benignas se adopta una conducta expectante; también resulta
necesario vigilar los signos clinicos sospechosos, que puedan indicar malignizacién, como
el cambio en la forma y el tamafio de la lesién, o la elevacidén o el aumento de la
vascularizacidon. Siempre se indica la biopsia, ya sea por aspiracion con aguja fina
(BAAF), o por incision o excision; esta uUltima técnica es la mas usada para el estudio
histoloégico. En el caso de los tumores malignos se realiza la estadificacion segin tumor-
nédulo-metéastasis (TNM).>*

Como terapia adyuvante se incluyen la crioterapia, radioterapia y quimioterapia. El
tratamiento quirdrgico debe ir unido a una rehabilitacion cosmético-funcional adecuada,
siempre que sea posible y en dependencia del tipo de tumor, su localizacién y extension.®

Los tumores de los anexos oculares constituyen una causa frecuente de visita a la
consulta de Oftalmologia, ya sea por motivos estéticos o por los sintomas que originan;
sin embargo, en la provincia de Santiago de Cuba se desconocia cuéles eran los mas
frecuentes, porque no existian registros estadisticos previos, lo cual motivé a desarrollar
esta investigacion, en la que se abordaron las variedades histicas y la localizacion
anatémica predominantes en los afectados con dichos tumores.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo y transversal de 92 pacientes con
tumores de los anexos oculares atendidos en la consulta de Oculoplastia del Centro
Oftalmolégico del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago
de Cuba, desde enero del 2008 hasta igual mes del 2009, con vistas a caracterizarles y
determinar los tipos de tumores mas frecuentes en esta provincia.

Fueron excluidos todos los pacientes que no presentaran informe anatomopatoldgico; en
tanto, se les pidi6 el consentimiento informado a los que conformaron la muestra y se les
elabord una historia clinica que debian portar ellos mismos. Los afectados con tumores
que caracteristicas de malignizarse, fueron evaluados integralmente a través de estudios
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clinicos, de laboratorio e imagenolégicos. De igual forma, se les realizé biopsia (por
incisién o excisién) para confirmar histopatolégicamente el diagndstico de sospecha. En
el caso de los tumores malignos, se llevé a cabo la estadificacion TNM.*

El dato primario se recolectd en una planilla confeccionada a los efectos, y los resultados
fueron expresados en porcentaje como medida de resumen.

RESULTADOS

En la serie se obtuvo que 27 pacientes pertenecieran al grupo etario de 55-64 afios, para
29,3 % (tabla 1); ademas predominé el sexo masculino, con 56 pacientes, lo que
representd 60,8 %. Del total estudiado, 62 afectados tenian procedencia urbana, para
67,4 %, mientras que 23,9 % eran obreros agricolas, seguidos en orden descendente de
los choferes y campesinos, con 10,9 y 8,7 %, respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con tumores de los anexos oculares

Variable Frecuencia %

e Edad (afos)

15— 24 4 4,3
25 - 34 10 10,9
35-44 14 15,2
45 — 54 23 25,0
55 — 64 27 29,3
Total 92 100,0
e Sexo

Masculino 56 60,8
Femenino 36 39,1
Total 92 100,0
e Procedencia

Urbana 62 67,4
Rural 30 32,6
Total 92 100,0
e Ocupacioén

Obrero agricola 22 23,9
Chofer 10 10,9
Campesino 8 8,7
Jubilado 8 8,7
Otras 24 26,1
Total 92 100,0

Los tumores benignos predominaron en la casuistica (tabla 2), con 62,0 %, y
presentaron una mayor frecuencia en los mestizos (25 de ellos, para 27,2 %). Las
lesiones premalignas representaron 19,6 % del total y las malignas, 18,5 %, con
primacia en los pacientes de piel blanca, para 9,8 y 13,0 %, respectivamente.
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Tabla 2. Pacientes segun color de la piel y manifestacion
bioldgica del tumor

Color de Tumor
la piel Benigno Premaligno Maligno Total
P No. % No. 9% _No. % _ No. %

Blanco 22 239 9 9,8 12 13,0 43 46,7
Mestizo 25 27,2 5 5,4 3 3,3 33 35,9
Negro 10 10,9 4 4,4 2 2,2 16 17,4
Total 57 62,0 18 19,6 17 18,5 92 100,0

Todos los integrantes de la serie presentaron aumento de volumen como signo clinico,
aunque un elevado nimero (67,4 %) se encontraba asintomatico (tabla 3).

Tabla 3. Manifestaciones clinicas de los pacientes

Manifestaciones clinicas No. %

Aumento de volumen 92 100
No sintomas 62 67,4
Vascularizacion 22 23,9
Aumento de la pigmentaciéon 18 19,6
Ulceracion 6 6,5

Los parpados constituyeron la localizacién tumoral mas frecuente, con 48 tumores, para
52,2 % del total; en tanto, la conjuntiva ocup6 el segundo lugar como zona afectada, con
42 lesiones, lo que represent6 45,7 %. Solo 2,2 % correspondid a tumores orbitarios y
no se hallé afeccidén alguna en otras localizaciones.

Se encontraron 10 variedades histicas de tumores en los parpados, con predominio del
carcinoma basocelular en 20,8 % del total, al que le siguid, en menor cuantia, la verruga
vulgar, con 16,7 % (tabla 4). Por su parte, en la conjuntiva se observaron
preponderantemente las lesiones pigmentadas (incluidos los nevus y las melanosis
primarias adquiridas), con 14 casos, para 33,3 %; luego le continuaron el granuloma
piogénico, con 21,4 %, y la displasia epitelial en 11,9 %.

Tabla 4. Diagnoéstico histopatoldgico de los tumores de los anexos oculares

Tumores de los anexos

Diagnostico histopatolégico Diagnoéstico histopatolégico

. No. % . . No. %

en los parpados en la conjuntiva

Carcinoma basocelular 10 20,8 Lesiones pigmentadas 14 33,3
Verruga vulgar 8 16,7 Granuloma piogénico 9 21,4
Xantelasma 7 14,6 Displasia epitelial 5 11,9
Nevus melanocitico 4 8,3 Quiste de inclusion 3 7,1
Queratosis actinica 4 8,3 Queratosis actinica 3 7,1
Cuerno cutaneo 4 8,3 Papiloma escamocelular 2 4.8
Carcinoma epidermoide 3 6,3 Hemangioma 2 4,8
Queratosis seborreica 3 6,3 Dermolipoma 2 4,8
Granuloma 3 6,3 Neoplasia intraepitelial 1 2,4
Hemangioma 2 4,2  Hiperplasia linfoide 1 2,4

Total 48 100,0 Total 42 100,0
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DISCUSION

En la serie estudiada sobresalid el grupo etario de 55-64 afios, por lo que quedd
demostrado que los tumores de los anexos oculares aumentan su frecuencia con la
edad.®

Aunque por lo general estos tumores no priman en sexo alguno, en este estudio los
hombres fueron los mas afectados; resultado en el que puede influir la mayor
predisposicion de este sexo a efectuar trabajos con exposicion a los rayos solares
ultravioletas, lo cual se indica como factor ambiental causal en el desarrollo de mdltiples
neoplasias y lesiones pseudoneoplésicas.

Segun el Anuario Estadistico de Salud correspondiente al periodo en que se realizé la
investigacion,® la poblaciéon de Santiago de Cuba se mantiene con una cifra urbana
mayor, lo que explicaria una incidencia superior de la entidad clinica en este medio,
comparado con el rural, lo cual estad condicionado, ademas, por una mayor accesibilidad a
los servicios oftalmolégicos.

Este estudio reveld diferencias significativas en cuanto al color de la piel y el tipo de
lesién. Asi, predominaron los tumores benignos, fundamentalmente en los pacientes
mestizos; en tanto, las lesiones premalignas y malignas fueron mas frecuentes en
aquellos de piel blanca. Ello se explica en la susceptibilidad de la piel blanca a las
radiaciones solares y a otras “agresiones” de agentes externos. Los resultados
anteriores coincidieron con lo descrito en la bibliografia consultada.’

Por otra parte, el signo clinico més importante fue el aumento de volumen en el total de
la casuistica, aunque un nimero elevado de afectados se encontraba asintomatico.
Resulto oportuno agregar que generalmente los pacientes acuden por motivos estéticos.
Lo expuesto previamente fue similar a lo planteado por los autores Abdi y Tyagi,® de la
Asociacion Médica de la India, y Clara Gémez,” del Instituto de Oftalmologia de Cuba
“Ramoén Pando Ferrer”.

Los parpados constituyeron la localizacién tumoral mas frecuente, seguidos de la
conjuntiva, en orden descendente de frecuencia, lo cual concordd con lo obtenido por
Clara Gémez et al.®

Cabe decir que la 6rbita es una localizacién de tumores poco frecuente; en ese sentido,
en este estudio solo se encontraron 2 pacientes con tumores orbitarios: uno ubicado en
la 6rbita anterior, que resulté un angiofibroma, y el otro en la posterior, correspondiente
a un linfoma no Hodgkin. No se observaron tumores en el aparato lagrimal ni en la
musculatura extrinseca del globo ocular.

Tampoco hubo pacientes con tumores bilaterales, por lo cual el predominio entre el ojo
derecho y el izquierdo no guardoé relacién con los tumores ni la localizacidén. Al respecto,
en la bibliografia sobre el tema no se explica la frecuencia en uno u otro ojo.

Se encontraron 10 variedades histolégicas de tumores de los parpados en esta serie, con
mayor frecuencia del carcinoma basocelular, que constituye la lesiéon maligna mas
frecuente de esta localizacién, pues alcanza 90 % entre los tumores de los anexos.®*°
Su elevada frecuencia también puede deberse a la condicién tropical de Cuba, pues se
considera que los rayos ultravioletas conforman el factor predisponente de mas
importancia en el desarrollo de tales neoplasias.'**? Por su parte, la verruga vulgar
constituy6 el tumor benigno méas frecuente en los parpados.
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De igual forma, en la conjuntiva se encontraron 10 diagndsticos histolégicos; que se
corresponden con los mas frecuentes descritos en la literatura actual.***° Entre estos,
las lesiones pigmentadas figuraron como los tumores benignos predominantes, para
coincidir con el estudio de Gémez Cabrera,® quien plantea una elevada incidencia de las
lesiones melanociticas. En segundo lugar se destac6 el granuloma piogénico.

Los tumores conjuntivales malignos fueron infrecuentes en este estudio, y el carcinoma
escamocelular se presenté en un escaso porcentaje de casos.'®

Todas las lesiones tumorales se confirmaron por medio de biopsias, y las que resultaron
malignas, fueron clasificadas por la estadificacion TNM. Solo 2 tumores correspondian al
estadio T2 NO MO, y se trataba de 2 carcinomas basocelulares en el parpado inferior, que
se extendian hasta el borde libre; el resto se encontraba en estadio T1 NO MO.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, la deteccidn precoz de estos tumores y
la confirmacién histopatolégica mediante la biopsia, son indispensables para determinar
la terapéutica oportuna y lograr la adecuada rehabilitacion funcional y estética de los
pacientes.®

Finalmente, se recomendé mantener un estrecho vinculo entre el oftalmélogo vy el
patélogo, pues el trabajo en equipo posibilita llegar a un diagnéstico definitivo; ademas,
los autores sugirieron continuar investigaciones al respecto, a fin de identificar la
morbilidad por tumores de los anexos oculares en la provincia de Santiago de Cuba, asi
como valorar la eficacia del tratamiento en los afectados.
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