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RESUMEN

Se realizd un estudio observacional descriptivo prospectivo donde se determiné el
comportamiento clinico - epidemiolégico de los tumores de parpados y conjuntiva en
el Hospital Provincial General Docente: “Dr. Antonio Luaces Iraola” de la provincia
Ciego de Avila, en el periodo comprendido desde octubre de 2008 a septiembre de
20009.

El universo de trabajo lo conformaron los pacientes que asistieron a la consulta de
Oculoplastia en el periodo antes mencionado, a los cuales se les diagnosticé lesion
tumoral de parpados o conjuntiva. La muestra la constituyeron los casos tratados
con cirugia. Se observé en cuanto al sexo, ligero predominio del femenino, casi la
mitad de los casos se encontraban entre 40 y 59 afios; prevalecio el color de la piel
blanca; la mayoria presentaban antecedentes de exposicion prolongada al sol. La
localizacion mas frecuente de los tumores fue en el parpado superior y en la
conjuntiva bulbar. El tumor benigno palpebral representdé casi la mitad de la
muestra, donde predominé la lesion quistica y en la conjuntiva, el papiloma y la

inflamacion granulomatosa.

De los tumores malignos, el carcinoma de células basales de los parpados fue el
mas frecuente; seguido del carcinoma de conjuntiva. A mas de la mitad de la
muestra se les realizd estudio por biopsia y se confirmé el diagndstico clinico en

casi la totalidad de los casos.

Palabras clave: TUMORES DE PARPADOS Y CONJUNTIVA / benignos /
MALIGNOS / tumor / CLINICA / epidemiologia.
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INTRODUCCION

En los dltimos 50 afios, se han experimentado cambios demograficos vy
epidemioldgicos en los paises de América Latina y el Caribe que provocan un

aumento de las enfermedades no transmisibles, como el cancer (1).

En la actualidad el cancer representa una probleméatica de salud en todos los paises
del mundo y causa mas morbilidad y mortalidad que cualquier otra enfermedad,

constituyendo la segunda causa de muerte en Cuba y en muchos otros paises (2, 3).

Los anexos oculares, por su posicibn anatémica, estan expuestos a factores
carcinogénicos con mayor intensidad que otros érganos, debido a la diversidad de
tejidos que estos presentan los tumores de estas estructuras tienen una amplia

variedad etiolégica (4, 5).

Si bien el diagnostico dada su visibilidad puede ser temprano, los fendmenos
socioculturales hacen que muchos pacientes lleguen tardiamente a la consulta,

retrasando el tratamiento y las posibilidades de curacion (2).

Existen diversas clasificaciones de los tumores de parpados y conjuntiva, una de las
mas usadas es la que los clasifica segun su potencial de malignidad en benignos y

malignos (6, 7).
Para los parpados son considerados:
a) Tumores benignos
-Papiloma.
-Nevus.
-Xantelasma.
-Hemangioma.
-Mollusco contagioso.
-Quistes.

-Queratoacantoma.
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-Queratosis.
b) Tumores malignos
-Carcinoma de células basales.
-Carcinoma de células escamosas.
-Carcinoma de glandulas sebaceas.
-Carcinoma en relacion con una xerodermia pigmentaria.
-Sarcoma.
-Melanoma maligno.
Para la conjuntiva se consideran:
a) Tumores benignos.
-Nevus de conjuntiva.
-Inflamacioén granulomatosa.
-Papiloma.
-Tumor dermoide.
-Dermolipoma.
-Linfoma e hiperplasia linfoide.
-Angioma.
-Quistes.
-Displasia.
b) Tumores malignos
-Carcinoma.
-Melanoma maligno.

-Linfosarcoma
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Existen otras clasificaciones, dentro de ellas una de las méas usadas es la que los
divide segun su tejido de origen (8, 9).

En la gran mayoria de los casos, la diferenciacion entre un tumor benigno y uno
maligno puede hacerse morfolégicamente con considerable seguridad; aunque a
veces, una neoplasia se resiste a su clasificacion. Ciertos rasgos anatémicos pueden
hacer sospechar benignidad, al tiempo que otros sefialan un potencial canceroso.
En dltima instancia, todo diagndstico morfoldégico es subjetivo y constituye una
prediccion del curso futuro de una neoplasia. En ocasiones esta prediccion queda en
duda por una marcada discrepancia entre el aspecto morfolégico de un tumor y su

comportamiento biolégico; sin embargo, esto no constituye la regla (1,2).

En general, hay criterios mediante los cuales se pueden distinguir los tumores
benignos y malignos y se comportan con arreglo a esa diferenciacion. Se encuentran
que los tumores benignos, son bien diferenciados, la estructura puede ser tipica del
tejido de origen, su indice de crecimiento por lo general es lento y progresivo, puede
detenerse o invertirse, las figuras mitdticas son infrecuentes y normales; por lo
general son encapsulados, producen expansion de los tejidos vecinos, no desarrollan

metastasis y tiene aspecto compacto (2,10).

Los tumores malignos presentan cierta falta de diferenciaciébn con anaplasia, la
estructura es a menudo atipica; su crecimiento puede ser lento o rapido, las figuras
mitéticas suelen ser numerosas y anormales; no presentan cipsulas y son invasivos.
Por lo general son infiltrantes aunque pueden tener aspecto compacto expansivo y
pueden presentar metastasis. Cuanto mayor y mas indiferenciado sea el tumor

primario, mas probable es que haya metastasis (1, 2,10).

La incidencia de estos tumores varia en diferentes regiones del planeta. Estas
variaciones estan en relacion con la raza, edad, y factores ambientales, tales como la
exposicion a radiaciones ultra violeta que constituyen factores de riesgo importantes

para la aparicion de la enfermedad (4, 5).

La mayoria de las lesiones tumorales aumentan su incidencia con la edad, sobre

todo si existe el antecedente de una exposicion prolongada al sol aunque en algunos
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casos como el tumor dermoide, el nevus de la union y el hemangioma aparecen en
etapas tempranas e incluso pueden estar presentes al nacer . En cuanto al sexo
guarda relacion con la labor que realiza, siendo mas afectados los hombres quienes
tradicionalmente realizan labores al aire libre (constructores, pescadores vy
agricultores), y se exponen mas a los rayos del sol. Las radiaciones ultravioletas
constituyen un factor de riesgo importante, por lo que la incidencia de tumores
aumenta en regiones tropicales .Existen otros factores de riesgo, para los tumores de
parpado debemos tener en cuenta los antecedentes de cancer de piel, la terapia con
radiaciones y el mal habito de fumar que también es un factor de riesgo para las
lesiones de conjuntiva. La infeccion por el virus del papiloma humano, la infeccion
por VIH, y el antecedente de tratamiento con radioterapia e inmunosupresores

también se relacionan con la aparicién de tumores de conjuntiva (9, 11, 12).

Los tumores de anexos oculares usualmente se presentan como una masa visible
que limita la vision o desplaza el globo ocular en mayor o menor grado. Estas
caracteristicas son comunes tanto a los benignos como a los malignos. Un
diagnéstico tardio puede significar dificultades terapéuticas y conllevar a una posible
pérdida de la vision; es por ello que el estudio histolégico juega un papel
determinante en el diagnéstico definitivo (4, 8, 12).

Desde el punto de vista clinico las lesiones neoplasicas y seudo neoplasicas de
parpados y conjuntiva son confundibles, por lo que se hace necesario realizar un
examen anatomopatolégico para el diagndéstico y tratamiento correcto. Si se
sospecha malignidad la lesién debe ser extirpada con un margen oncologico
apropiado. Si el tumor es grande y existen dudas podemos auxiliarnos de un CAAF
gue no es mas que la biopsia o citologia por aspiracion con aguja fina; de un ponche
o de una biopsia incisional, aunque también podemos realizar la biopsia exerética (5,
8, 13).

Los tumores benignos y malignos de anexos oculares presentan similares signos
clinicos, lo que constituye un reto a la hora de realizar el diagndstico, sobre todo en

estadios iniciales (14).
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Los tumores benignos de parpados usualmente son asintomaticos a menos que se
sitten en el borde libre palpebral o en la union muco cutdnea por lo que su exéresis

se practica con motivos cosméticos en la mayoria de los casos (5).

En el caso de la conjuntiva la sintomatologia puede ser mas florida, en general los
sintomas mas frecuentes para ambas localizaciones son congestion ocular, lagrimeo,
ardor y una masa visible en la superficie ocular. La localizacion més frecuente para
las lesiones de parpados, es el parpado superior y para las de conjuntiva, la

conjuntiva bulbar (14).

En un gran porcentaje de los casos existen tumores que permanecen estéticos por
largos periodos de tiempo, sin presentar cambios en su sintomatologia clinica, pero
en un determinado momento, brusca o lentamente, inician el cambio de sus

caracteristicas, por lo cual el paciente acude al servicio médico (8).

El manejo de los tumores de parpados y conjuntiva requiere de un conocimiento
bésico, de la experiencia en el reconocimiento de los diferentes tipos de lesiones y la
aplicacion del tratamiento fundamental. El verdadero desafio reside en comprender la
naturaleza de las lesiones que no muestran signos evidentes de malignidad, pero
son capaces de crear trastornos en el futuro. Lo ideal es estudiar al paciente con un
equipo multidisciplinario integrado por dermatélogos, oncélogos, cirujanos plasticos y
oftalmélogos (2).

Los tumores de parpados y conjuntiva constituyen una problematica por su
frecuencia y repercusién en la salud, lo que motivo a realizar esta investigacion para
determinar el comportamiento clinico epidemioldgico de estos tumores en el Hospital

Provincial General Docente: “Dr. Antonio Luaces lraola”.
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OBJETIVOS
General:

Describir el comportamiento clinico - epidemiologico de los tumores de parpados y
conjuntiva en la consulta de Oculoplastia del servicio de Oftalmologia del Hospital
Provincial General Docente de Ciego de Avila en el periodo de octubre de 2008 a
septiembre de 2009.

Especificos:
1. Distribuir los pacientes en estudio de acuerdo a:
e Edad
e Sexo
e Color de la piel
¢ Antecedentes de exposicidén prolongada al sol
2. Determinar la localizacion anatémica de la lesion tumoral.

3. Caracterizar las lesiones tumorales en benignas y malignas, segun

diagndstico clinico en:
e Péarpados
e Conjuntiva

4. Identificar los casos en que se confirmd el diagndstico clinico inicial.
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MARCO TEORICO

La oftalmologia, es de todas las ramas de la medicina, la que cuenta con los
antecedentes mas remotos, los que han sido transmitidos oralmente y por medio de
antiguos escritores. Ha estado vinculada a la medicina mitoldgica e incluso a la
medicina primitiva empirica, en la que se desenvolvia la vida de los primeros pueblos
(15).

Las enfermedades malignas han existido desde la misma prehistoria, como ha
podido observarse en restos fosiles de animales que vivieron 200 millones de afios
atrds, en momias procedentes de 1500 - 3000 afios ANE, e incluso en jeroglificos y
manuscritos, desde los papiros egipcios hasta el momento actual. Hipocrates hizo
descripciones precisas de muchos tipos de cancer y describié la semejanza de
algunos de éstos con la carne de pescado. Otros médicos de la edad antigua,
incluyendo a Galeno y Celso, realizaron operaciones quirdrgicas para la extirpacion
de tumores cancerosos. Los origenes del término cancer son un tanto inciertos,
deriva probablemente de la palabra latina cangrejo, seguramente debido a que el

cancer se adhiere de manera obstinada a modo de un “cangrejo” (16).

Bajo el nombre genérico de “cancer’” se agrupan varios centenares de
enfermedades cuya caracteristica comun es la proliferacion celular exagerada,
anarquica e irreversible, con tendencia a crecer y a persistir indefinidamente, con
pérdida de la relacion nucleo - citoplasma y con alteraciones de la forma y funcion
celular capaces de producir lesiones a distancia (2 ). El globo ocular y sus anexos no
guedan exentos de este padecimiento.

La importancia de los tumores oculares radica en los siguientes hechos:
e Ponen en peligro la vida del paciente.
e Pueden provocar alteraciones funcionales irreversibles.

e El diagndstico precoz es fundamental permitiendo su tratamiento con

secuelas minimas.
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e En ciertas localizaciones, como parpados y conjuntiva, son patologias muy

frecuentes.

Segun su localizacion se pueden dividir en:
e Tumores externos: de parpados y conjuntiva.
e Tumores Intraoculares (17).

Los tumores externos son frecuentemente encontrados en la practica médica,

presentando las caracteristicas siguientes:

Papiloma: Lesién benigna mas frecuente de los parpados, pero también se puede
encontrar en la conjuntiva. Puede ser sésil o pedunculado, su superficie es irregular y

costrosa. Pueden ser multiples si su origen es viral (6, 8, 9,18).

Xantelasma: Son placas amarillentas subcutdneas que se suelen localizar en las
zonas mediales de los parpados, generalmente bilaterales, de forma alargada, que

con frecuencia aparecen en personas mayores o en jovenes con dislipemia (9).

Hemangiomas: Suelen afectar los péarpados, la conjuntiva o la Orbita, o una
combinacion de varias localizaciones. Generalmente son angiomas capilares que
estan presentes en el momento del nacimiento o en los primeros meses de la vida
como una lesién rojiza y aplanada, que en el parpado superior puede producir una
ptosis mecanica Es uno de los tumores mas frecuentes de la infancia. Regresan
espontaneamente en los primeros afios de vida. Su localizacién conjuntival es poco

frecuente (7).

Nevus: Son tumores benignos que pueden encontrarse en los parpados o la
conjuntiva, muy frecuentes, que aumentan su tamafio y se oscurecen con la edad.
Los que se localizan en los parpados tienen la misma estructura que los nevus de la
piel y su aspecto y clasificacion dependen de su localizacion en el interior de ésta.
Los de conjuntiva aparecen como una lesion bien delimitada, generalmente
unilateral, que crece y se pigmenta durante la pubertad y posteriormente se

estabiliza. Su localizacién mas frecuente es en la conjuntiva yuxtalimbica, seguida de
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los pliegues y la carincula Las modificaciones en la vida adulta se consideran
signos de posible malignizacion (8,19, 20).

Mollusco Contagioso: Infeccion cutanea producida por un poxvirus que afecta
tipicamente a nifios sanos Aparece como un nodulo céreo, umbilicado y palido. Los
pacientes con inmunodeficiencias pueden tener lesiones atipicas mdultiples vy
confluentes que son mas resistentes al tratamiento que en las personas sanas. Las
opciones de tratamiento incluyen reseccion de la lesion, drenaje, cauterizacion,

crioterapia o laser (2, 21).

Queratoacantoma: Es una variante de hiperplasia seudocarcinomatosa que se
menciona aparte por sus caracteristicas clinicas particulares. Recientemente se ha
sugerido que se trata de un carcinoma de células escamosas de baja malignidad, por
lo que podria ser reclasificado en el futuro. Es una lesion de crecimiento rapido por
hasta 2 meses, que después puede experimentar regresion espontanea.
Clinicamente simula un carcinoma basocelular nédulo ulcerativo. Aparece en adultos

de mediana edad y ancianos (9, 17, 21).

Carcinoma de células basales o basocelular: Es el mas frecuente de los canceres
humanos y constituye el tumor maligno mas frecuente de los parpados, su exéresis
completa, muchas veces afecta la funcion de éstos. Suele afectar a ancianos y como
factores de riesgo podemos citar, la piel clara, la incapacidad para ponerse moreno y

la exposicién cronica al sol (3, 22, 23).

Constituye el 90% de los tumores malignos del parpado, generalmente se origina en
el parpado inferior, es de crecimiento, localmente invasivo y no metastisa. Los
tumores localizados en el canto medial son mas dificiles de tratar y mas propensos a
recidivar. Los que reaparecen después de un tratamiento incompleto son mas

agresivos (23-27).

Carcinoma de células escamosas o espinocelular: Es menos frecuente, pero mas
agresivo que el basocelular Afecta a ancianos de piel clara. Los pacientes
inmunocomprometidos, con SIDA o con trasplante renal tienen mayor riesgo. Existe

una fuerte relacion entre la apariciéon del tumor y las radiaciones ultravioletas y se
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asocia a la presencia del virus del papiloma humano. Puede aparecer en cualquier
zona del parpado, pero un tumor de parpado superior y canto externo es mas
probable que sea un carcinoma escamoso. Suelen presentarse como placas
induradas pobremente demarcadas que se pueden ulcerar. Las metastasis son raras.
Suele surgir sobre una queratosis actinica o un carcinoma in situ. La extirpacion por

biopsia de la lesion es habitualmente curativa (9, 28, 29).

Carcinoma de glandulas sebéaceas: Es un tumor especifico de los parpados que
puede originarse en las glandulas sebaceas de Meibomio y de Zeiss. Aparece con
mayor frecuencia en ancianos, mujeres, en raza asiatica. Se localiza con mayor
frecuencia en el parpado superior. Puede aparecer enmascarado como un chalazion
recidivante o una blefaroconjuntivitis unilateral resistente a tratamiento, lo que hace
gue se diagnostique tardiamente. El tumor es muy agresivo con extension local,
linfatica y hematogena. Es frecuente la recurrencia local. Existen dos tipos clinicos,
nodulares y diseminados. El diagnéstico precoz y la extirpacion total mejora el
pronéstico (15, 17, 24).

Carcinoma en relacion con una xerodermia pigmentaria: Es una enfermedad
rara, se caracteriza por la aparicion de un nimero grande de pecas en las zonas
expuestas al sol seguida de telangectasia, placas atréficas y al final un crecimiento
verrugoso que puede sufrir degeneracion carcinomatosa. Se hereda con un caracter
autosdémico resecivo y puede ser mortal hacia la adolescencia como resultado de las
metastasis. La supervivencia se puede prolongar con la proteccién de la piel de los
rayos ultravioletas y la extirpacion de los tumores carcinomatosos en cuanto
aparezcan (18, 30, 31).

Sarcoma: Los sarcomas de tejidos blandos de la 6rbita son raros y suelen ser
extensiones anteriores de tumores orbitarios, los rabdomiosarcomas que afectan los
parpados y la orbita, son los tumores malignos mas usuales que se encuentran en
estos tejidos en la primera década de la vida. El tumor palpebral puede ser el primer
signo (18).
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Melanoma maligno: Puede aparecer en parpados y conjuntiva, es un tumor raro,
potencialmente letal, con una incidencia estimada de 0,2 a 0,5 casos por millar de
habitantes por afio en poblaciones caucéasicas .Representa el 1 6 2 % de los tumores
malignos oculares, auque se ha implicado las radiaciones ultravioletas como agente
causal su etiologia continla siendo desconocida .Afecta a pacientes adultos o
ancianos de raza blanca y no tiene predileccion por el género .La localizacion mas
comun es el limbo y conjuntiva bulbar. Logra extenderse a la Orbita. Puede
desarrollarse a partir de una melanosis primaria adquirida, de un nevus o de un area

de tejido normal en los pérpados o la conjuntiva (19, 20, 24, 30).

Granuloma piégeno de conjuntiva: Clinicamente se presenta como una lesion
pedunculada, de aspecto papilomatoso y color sonrosado, que se desarrolla después
de un trauma quirdrgico o accidental o un proceso inflamatorio local.
Histolégicamente consiste en tejido de granulacion y su tratamiento consiste en la

biopsia escisional (31, 32).

Linfoma e hiperplasia linfoide: Los linfomas del ojo y los anexos oculares son raros
y comprenden un espectro que abarca desde la hiperplasia reactiva linfoide al
linfoma maligno. Los localizados en conjuntiva suponen entre el 20 y 30 % de los
tumores linfoides del ojo y sus anexos. Clinicamente tienen color salmén y suelen ser
lesiones subconjuntivales planas de superficie lisa. Es imposible diferenciarlos de la
hiperplasia reactiva linfoide, por lo que en todos los casos hay que realizar biopsia. Si
se confirma el diagnostico de una lesion maligna se realiza una exploracion sistémica

para excluir la presencia de enfermedad sistémica (30, 31).

Tumor dermoide: Es un tumor congénito benigno, habitualmente localizado en el
cuadrante infero temporal del limbo, que puede afectar la cornea. Son lesiones
blancas, soélidas y bien circunscritas, elevadas, que pueden tener pelos en la

superficie y aumentan de tamario en la pubertad (17, 31, 32).

Queratosis actinica: También se le conoce con los nombres de queratosis senil 0
solar. Es una lesién premaligna que se presenta con mas frecuencia en individuos

caucasicos gue han estado expuestos a las radiaciones solares en forma excesiva.
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Se caracteriza por multiples placas sésiles, excoriadas y eritematosas en areas
expuestas de la piel. La queratosis actinica puede dar origen a un carcinoma de

células escamosas de bajo grado y buen pronéstico (17, 24, 31).

Queratosis seborreica: También conocida como papiloma de células basales o
verruga seborreica, es una lesion cutdnea benigna que ocurre frecuentemente en
individuos ancianos. Es una lesion pequefa, movil, ligeramente elevada, de color
bronceado o café y superficie de aspecto grasoso. El tratamiento consiste en

observacion o reseccidn por razones cosmeéticas (24, 31).

Quistes: Pueden encontrarse tanto en los parpados como la conjuntiva, los mas
frecuentes son los quistes sebaceos, que se ubican en los parpados, en areas donde
hay abundantes foliculos pilosos. Son lesiones subcutaneas lentamente progresivas,
de color amarillento y lisas, con una umbilicacion en el centro. Ocasionalmente se
rompen produciendo una respuesta inflamatoria. Histopatolégicamente son quistes
de retencién sebacea. El quiste epidérmico es un tumor subcutaneo, de consistencia
firme, liso y de crecimiento lento. Puede ser congénito, espontaneo o secundario a
trauma o cirugia. Histopatolégicamente es un epitelio queratinizado que va
produciendo queratina. Se cree que se debe a siembra de células epidérmicas en la
dermis, donde proliferan y forman queratina (31).

De las neoplasias malignas de los péarpados la méas frecuente es el carcinoma
basocelular, el cual ha sido considerado por diversos autores como el mas frecuente
de los canceres humanos. La primera descripcion de este tumor fue hecha por
Jacob, en 1807, y fue inicialmente conocido como: “Ulcera de Jacob”. En 1894
Unna sefal6 el papel de la luz solar como agente carcinogénico de la piel. En 1903
Krompecher introdujo el término: epitelioma de células basales, basado en su
similitud con las células de la capa basal epidérmica. Entre 1947 y 1993 Lever,
Miescher, Montgomery, Pinkus y Foot indicaron que el carcinoma de células basales
era un carcinoma derivado de los primordios distorsionados de los anexos dérmicos,

y no de las células basales epidérmicas (1, 14, 15).

Las lesiones malignas se clasifican acorde a la célula de origen. Siendo el carcinoma
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basocelular el méas frecuente, el carcinoma epidermoide es menos comun pero mas
agresivo que el baso celular y se asocia a exposicion actinica. EIl carcinoma de
glandulas sebaceas es un tumor altamente maligno y potencialmente letal; y el
melanoma cutaneo es el mas infrecuente representando menos del 1% de los
tumores de parpados, siendo siempre de comportamiento impredecible y
potencialmente letal (2, 33, 34).

Los procesos neoformativos cutaneos en su conjunto ocupan en nuestro pais el
segundo lugar en la tasa general de cancer, con una tasa anual de 16,8 por cada 100
000 habitantes, dichas cifras no reflejan su real incidencia, ya que algunas lesiones
se diagnostican y se tratan con citostaticos topicos, electro fulguracion vy
radioterapia superficial, sin la realizacion de una biopsia para el estudio histologico
de la muestra, que es la Unica prueba diagndstica confirmativa de cancer en los
parpados o la conjuntiva, por lo que no son reportados ni pasan al Registro Nacional
de Cancer (1).



Trabajo para optar por el titulo de Especialista de Primer Grado en Oftalmologia




2k 14
NVL  Trabajo para optar por el titulo de Especialista de Primer Grado en Oftalmologia

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en pacientes operados de tumores de
parpados y conjuntiva por el servicio de Oculoplastia del Hospital Provincial General
Docente:”’Dr. Antonio Luaces Iraola” de la provincia Ciego de Avila, en el periodo
comprendido de octubre de 2008 a septiembre de 2009, para describir el

comportamiento clinico - epidemiolégico de los tumores de parpados y conjuntiva.

El universo de trabajo lo conformaron 195 pacientes que asistieron a la consulta de
Oculoplastia, a los cuales se le diagnosticé lesién tumoral de parpados o conjuntiva
durante el periodo establecido. La muestra la conformaron 99 pacientes que fueron
tratados quirargicamente, los cuales estuvieron de acuerdo a formar parte de este
estudio, firmando asi el consentimiento informado (Anexo I), seguidamente se les
realiz6 un interrogatorio y un examen fisico ocular completo que incluyé una
biomicroscopia en lampara de hendidura donde se examinan los anexos oculares, el
segmento anterior y los medios, y un fondo de ojo para el examen del segmento
posterior con el oftalmoscopio directo, llegando a un diagnéstico clinico mediante el
interrogatorio y la observacion. Los resultados fueron plasmados en la Planilla de
Recoleccion del Dato Primario (Anexo Il). Una vez operado el paciente se tomé una
muestra de tejido que fue estudiada por el Departamento de Anatomia Patoldgica,
posteriormente se compararon los resultados con el diagnostico clinico inicial para

corroborar o descartar el diagnostico inicial.
Criterios de inclusién:

» Pacientes que acudieron a la consulta de Oculoplastia en el periodo establecido
con diagnéstico de tumoracion de parpados o conjuntiva, a los que se le realizd

tratamiento quirdrgico.
* Pacientes que dieron su consentimiento de participar en el estudio.
Criterios de exclusién:

* Pacientes que no estuvieron de acuerdo a participar en la investigacion.
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Operacionalizacion de las variables:

Edad: Expresada en afios cumplidos.
Grupo de edades:
* Menor de 15 afos.
+16 — 39 afios.
* 40 — 59 afos.
* 60 afios y mas.
Sexo: Segun sexo biolégico de pertenencia.
* Femenino.
* Masculino.
Color de la piel:
* Blanco: color de la piel blanco.
* No blanco: color de la piel negra, o mestizo (mezcla racial).
Antecedentes de exposicién alas radiaciones solares por largos periodos :
« Si: Cuando el paciente se expone a las radiaciones mas de 4 horas diarias.

* No: Cuando el paciente se expone a las radiaciones solares menos de 4 horas
diarias.

Localizacién anatomica: Se refiera a la localizacion del tumor.
En los parpados:

 Parpado superior.

 Parpado inferior.

» Cantos.

En la conjuntiva:
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» Conjuntiva bulbar.
» Conjuntiva tarsal.
» Conjuntiva de fondo de saco.

Diagnostico clinico: Se abordara segun el diagndstico presuntivo de la lesion por
las caracteristicas clinicas o morfolégicas del tumor. Se analizara segun los

siguientes criterios:
Diagnostico de las lesiones de parpados
a) Tumores benignos:
* Papiloma.
* Nevus.
» Xantelasma.
* Hemangioma.
* Mollusco contagio.
* Quistes.
* Queratoacantoma.
* Queratosis.
b) Tumores malignos:

» Carcinoma de células basales.
 Carcinoma de células escamosas.
» Carcinoma de glandulas sebaceas.
» Carcinoma en relacion con una xerodermia pigmentaria.
« Sarcoma.
* Melanoma maligno.

Diagnostico de las lesiones de conjuntiva:



2k 17
NVL  Trabajo para optar por el titulo de Especialista de Primer Grado en Oftalmologia

a) Tumores benignos:
* Nevus de conjuntiva.
* Papiloma.
* Inflamacién granulomatosa.
* Tumor dermoide.
* Dermolipoma.
* Linfoma e hiperplasia linfoide.
* Angioma.
* Quistes.
b) Tumores malignos:
» Carcinoma.
* Melanoma maligno.
* Linfosarcoma.

Diagnéstico anatomopatolégico (histolégico): Se refiere al estudio
histopatolégico de una muestra de la lesion tumoral. Luego de realizado el estudio
histolégico se confirmé o no su coincidencia con el diagnostico clinico realizado

previamente al tumor en consulta.
Aspectos Eticos:

Para la realizacién de esta investigacion se tuvo en cuenta el consentimiento de los
pacientes involucrados en ella. A los cuales se les explicaron los objetivos del

estudio (Anexo ).
Técnica de recogida de lainformacion:

Para la obtencion de la informacion se confeccion0 un cuestionario elaborado
especialmente para esta investigacion y se recogieron los datos mediante la
entrevista a los pacientes y el examen de la lesién tumoral en la consulta. Ademas

de los resultados de las biopsias realizadas que se recogieron en el Departamento
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de Anatomia Patoldgica (Anexo Il).
Técnica y procedimiento de andlisis estadistico:

Los datos recogidos se procesaron en una computadora HP Compaqg, los
resultados de los mismos se representaron en tablas estadisticas mediante la
utilizacion de los programas del sistema operativo Windows Xpsoftware, se
discutieron y compararon con otros estudios en la bibliografia consultada, para
llegar a conclusiones en correspondencia con los objetivos trazados. Para la

elaboracion y redaccion del informe final se utilizé el programa Microsoft Excel.
Recursos:
- Humanos

Un especialista en Oftalmologia, un residente a tiempo parcial en la investigacion y

un especialista en Anatomia Patoldgica.

- Materiales

El estudio se realizé con los medios habituales de consulta, entre ellos:
e Oftalmoscopio de observacion directa Neitz

e Lampara de hendidura Topcon.



” 14
Trabajo para optar por el titulo de Especialista de Primer Grado en Oftalmologia




aih, 19
NVL  Trabajo para optar por el titulo de Especialista de Primer Grado en Oftalmologia

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de pacientes segln grupo de edades y sexo.

Sexo
Total
Grupo de edades Masculino Femenino

No % No % No %
Menor de 15 afios 1 1,01 2 2,02 3 3,03
16 - 39 afos 13 13,13 10 10,10 23 23,23
40 - 59 afos 18 18,18 27 27,27 45 45,45
60 afios y mas 15 15,15 13 13,13 28 28,28
Total 47 47,47 52 52,52 99 100

Fuente: Planilla de Recoleccién del Dato Primario.

En la tabla 1 se expone la distribucion de los pacientes segun grupo de edades y
sexo, donde se observa que el grupo de 40 a 59 afios fue el mas afectado, con 45
pacientes (45,45 %), que a su vez predominaron en ambos géneros: 27 femeninos y
18 masculinos. La edad pediatrica presentd el menor nimero de afectados, con solo

3 pacientes, de ellos 1 masculino y 2 féminas.

Esto concuerda con la literatura revisada donde se expresa que los tumores de
anexos oculares aumentan su frecuencia con la edad (13) y con un estudio de la
doctora Clara GOmez realizado en el Instituto Cubano de Oftalmologia:"Ramén
Pando Ferrer”, donde el grupo mas afectado fue el de mas de 50 afios (5) y por el
contrario no coincide con un articulo publicado por la Universidad de Umtata, donde
el grupo mas afectado fue de 20 a 39 afos de edad (4).

Respecto al sexo se aprecia que de los pacientes estudiados 52 eran del sexo

femenino (52,52%), y 47 del sexo masculino (47,47%), no encontrandose marcadas
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diferencias; lo cual armoniza con otros estudios realizados, donde los tumores de
parpados y conjuntiva se presentaron por igual en hombres y mujeres (13, 35, 36).
Sin embargo, en una investigacion realizada en el Hospital Arzobispo de Loayza se

encontré una mayor incidencia tumoral en el sexo femenino (14).

Tabla 2: Distribucion de pacientes segun color de la piel.

Color de la piel No %

Blanca 64 64,64
No Blanca 35 35,35
Total 99 100

Fuente: Planilla de Recoleccién del Dato Primario.

La distribucién de los pacientes segun color de la piel (tabla 2) se desglosa de la
siguiente manera: 64 pacientes de piel blanca (64,64 %) y 35 de piel no blanca
(35,35 %); lo anterior guarda relacion con diversos articulos donde se refleja que
algunos tumores son mas frecuentes en personas de piel blanca (9,24). Asimismo
en un estudio publicado por la Revista Cubana de Oftalmologia en el afio 2001 el
48% de los pacientes fueron mestizos (8).

Tabla 3: Distribucion de pacientes segun antecedentes de exposicion

prolongada al sol.

Antecedentes de exposiciéon prolongada al sol No %

Si 71 71,71
No 28 28,28
Total 99 100

Fuente: Planilla de Recoleccién del Dato Primario.

En la tabla # 3 se distribuyen los pacientes segun el antecedente de exposicion
prolongada al sol, encontrandose 71 casos con exposicion prolongada (71,71%)

mientras que 28 no lo hicieron (28,28%). Considerandose que esto se debe a que en
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Cuba predominan los dias soleados, teniendo las personas que exponerse a este
tipo de radiaciones en el trayecto hacia su trabajo o sus labores diarias.

En los reportes revisados se pudo apreciar que los tumores malignos son los que se
asocian con mas frecuencia a la exposicion prolongada a las radiaciones
ultravioletas, sobre todo si se acompafan con otros factores de riesgo como la piel
claray la edad avanzada (9,24).

No encontramos estudios en la literatura revisada que recogieran el antecedente de
exposicion a las radiaciones solares en los pacientes con tumores de parpados y

conjuntiva.

Tabla 4: Distribucién de los pacientes segln localizacion anatémica de la

lesion.

Localizacion anatomica No %
Parpados 60 60,60
Parpado superior 30 30,30
Parpado inferior 25 25,25
Cantos 5 5,05
Conjuntiva 39 39,39
Conjuntiva tarsal 10 10,10
Conjuntiva bulbar 25 25,25
Conjuntiva de fondo de saco 4 4,04
Total 99 100

Fuente: Planilla de Recoleccién del Dato Primario.

En la tabla # 4 se describe la distribucion de los pacientes segun la localizacion
anatomica de la lesion. La mayor incidencia de tumores se presento en los parpados,

con 60 lesiones que representan el 60,60 % de la muestra en estudio; mientras que
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en la conjuntiva se encontraron 39, para un 39,39 %. Entre los tumores de parpados
se localizaron 30 en el parpado superior (30,30%), y solo en los cantos se localizaron
5, para un 5,05 %. En cuanto a la localizacion de las lesiones tumorales en la
conjuntiva fue mas frecuente en la bulbar, con 25 casos, que representan el 25,25
%, sin embargo, en la conjuntiva de fondo de saco s6lo se presentaron 4 lesiones,

que constituyen el 4,04 %.

En un estudio publicado en el Hospital Arzobispo Loaiza se encontré como
localizacion mas frecuente de los tumores palpebrales el superior, y para la
conjuntiva, la bulbar lo que esta en correspondencia con los resultados de esta
investigacion (14). La doctora Clara Gomez en su estudio titulado Tumores de
anexos oculares encontré como localizacion mas frecuente los parpados, en el 61,6
% de los casos (5). Asimismo en la Revista Cubana de Oftalmologia del 2004 se
publicé un articulo que sefiala a la conjuntiva bulbar como la localizacibn mas
frecuente de los tumores a este nivel, ambos en armonia con el presente estudio
(12).

Tabla 5: Distribucién de los casos de acuerdo a caracterizacion clinica de las

lesiones de péarpados.

Lesiones de parpados No %

Benignas 44 44,44
Papiloma 14 14,14
Nevus 2 2,02
Xantelasma 5 5,05
Hemangioma 1 1,01
Quistes 16 16,16
Queratosis 4 4,04

Queratoacantoma 2 2,02
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Malignas 16 16,16
Carcinoma de células basales 11 11,11
Carcinoma de células escamosas 5 5,05
Total 60 60,60

Fuente: Planilla de Recolecciéon del Dato Primario.

La caracterizacion clinica de las lesiones de parpados se expone en la tabla # 5,
donde predominan las lesiones benignas, con 44 casos que constituyen el 44,44 %,
donde prevalecio la lesion quistica (16,16 %), seguido del papiloma (14,14 %), y solo
se reporté un caso con hemangioma (1,01 %), lo que guarda relacion con estudios
realizados por el Instituto “Ramén Pando Ferrer”, donde se reportaron los quistes

como los tumores benignos mas frecuentes de los parpados (5).

En cuanto a las lesiones malignas palpebrales se describieron 16 tumores (16,16

%); predominando los carcinomas de células basales (11,11 %).

Esto coincide con un estudio publicado por la Revista Cubana de Cirugia en el afio
2008 donde el carcinoma basocelular fue el tumor maligno méas frecuente de los
parpados (3).

Tabla 6: Distribuciéon de los casos de acuerdo a caracterizacion clinica de las

lesiones de conjuntiva.

Lesiones de conjuntiva No %

Benignas 28 28,28
Nevus 6 6,06
Papiloma 9 9,09
Inflamacion granulomatosa 9 9,09

Tumor dermoide 2 2,02
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Quistes 2 2,02
Malignas 11 11,11
Carcinoma de conjuntiva 6 6,06
Melanoma maligno 2 2,02
Displasia 3 3,03
Total 39 39,39

Fuente: Planilla de Recoleccién del Dato Primario.

La caracterizacion clinica de las lesiones de conjuntiva se expone en la tabla # 6, de
un total de 39 tumores que constituyen el 39,39 % de la muestra, 28 se corresponden
con tumores benignos para un 28,28 %, y 11 fueron tumores malignos (11,11 %). Los
tumores benignos se comportaron como a continuacion se describe: el papiloma y el
granuloma de conjuntiva fueron las lesiones que predominaron con 9 casos cada uno

de ellos.

Las lesiones malignas fueron reportadas en 11 pacientes (11,11 %), predominando el

carcinoma de conjuntiva en 6 de ellos (6,06 %).

Este resultado coincide con un estudio titulado Tumores de la conjuntiva publicado
en la Revista Cubana de Oftalmologia en el afio 2004 donde el granuloma fue uno de
los tumores benignos mas frecuentes (13). Y no coincide con un estudio de la
doctora Clara Gémez titulado Tumores de los anexos oculares donde plantea que el

nevus de conjuntiva fue el tumor predominante (8).
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Tabla 7: Distribucion de los pacientes segun confirmacion del diagndéstico

clinico.

Confirmacion del diagnostico clinico No %
Diagndéstico clinico confirmado 50 50,50
Diagndstico clinico descartado 5 5,05
Total 55 55,55

Fuente: Revision del Registro de biopsias del Departamento de Anatomia

Patoldgica.

En la tabla # 7 se recoge la distribucion de los pacientes segun confirmacién del
diagnéstico clinico inicial, al estudiar el resultado de las biopsias realizadas se
observd que solo se estudiaron 55 tumores que representan el 55,55% de la
muestra, en ellos se confirmd el diagnaostico inicial en 50 para un 50,50 %, y 5 casos
mostraron un diagnostico diferente para el 5,05%. Los 44 tumores restantes no
fueron estudiados.

En la literatura revisada no se encontré ninguna investigacion que relacionara el
diagnéstico clinico de los tumores de parpados y conjuntiva con los resultados
histopatolégicos, debido a que en todas éstas se les realizd biopsia al 100% de los
tumores. Si existen estudios acerca del acierto en la presuncion diagnéstica que
muestran resultados similares al nuestro, como es el realizado en el Hospital

Arzobispo de Loayza (14).
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CONCLUSIONES

1. Los pacientes con 40 afios y mas fueron los mas afectados por tumores de
parpado y conjuntiva, sin encontrarse diferencias relevantes en cuanto al

SeXxo.

2. Los pacientes que se expusieron de forma prolongada al sol tuvieron una

incidencia mayor que los que no lo hicieron.

3. Los tumores de parpados predominaron sobre los de conjuntiva, y de éstos los
localizados en el parpado superior y conjuntiva bulbar respectivamente.

4. Prevalecieron las lesiones benignas palpebrales siendo el quiste el mas
frecuente y el carcinoma de células basales fue la lesion maligna que

predomind.

5. Predominaron las lesiones benignas de conjuntiva siendo mas frecuente el
papiloma y el quiste de conjuntiva mientras que el carcinoma fue la lesion

maligna mas representada en esta localizacion.

6. Se confirmé el diagndstico clinico inicial en la mayoria de los pacientes; pero

un nimero importante de tumores no se estudiaron.
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RECOMENDACIONES

» Realizar pesquisaje de tumores de péarpados y conjuntiva por ser
patologias frecuentes que cuando se diagnostican tempranamente

pueden curar.

» Divulgar las medidas profilacticas a tener en cuenta para evitar la

apariciéon de la enfermedad.

» Realizar estudio anatomopatologico a todas las lesiones tumorales que

se traten quirargicamente.
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ANEXO |
Consentimiento Informado:

Consentimiento de participacion en el trabajo de investigacion: Comportamiento
clinico epidemiolégico de tumores de parpados y conjuntiva en la consulta de
Oculoplastia del servicio de Oftalmologia del Hospital Provincial General Docente:
“Dr. Antonio Loases lraola” de la provincia Ciego de Avila en el periodo de octubre
de 2008 a septiembre de 2009.

Informacién al paciente.

Con la presentacion de esta informacion y el apartado de declaraciones y firmas, se
le solicita su participacion como sujeto de investigacion en este trabajo. Usted tiene
el derecho de conocer todo lo relacionado con la investigacion, de modo que pueda

decidir si acepta o no participar en el estudio.

Es preciso que comprenda qué ocurrird si Ud. firma este modelo accediendo a
participar en la investigacion. La informacién puede contener palabras que Ud. no
entienda. Por favor, pidale al investigador responsable que explique y aclare todas

sus interrogantes, pues esa es su responsabilidad.
A quién llamar en caso de necesidad

Dr(a): , iInvestigador(a) responsable.

Direccion y teléfono:

Dr(a):

Direccion y teléfono:

Propdsito y concepcidon general del estudio:

Este estudio constituye una investigacion que pretende determinar el
comportamiento clinico - epidemiolégico de los tumores de parpados y conjuntiva en
el servicio de Oftalmologia del centro hospitalario antes mencionado. La entrevista

les sera aplicada a todos los pacientes.



Participacion voluntaria e informada:

Su aprobacion de participacion en el estudio es totalmente voluntaria y no representa
compromiso alguno con el médico, ni con el hospital, pues usted puede aceptar 0 no
participar en el mismo con garantias de recibir la atencibn médica adecuada que
necesite, en caso de dar su aprobacion, de igual forma puede abandonarla
voluntariamente cuando lo desee, sin tener que dar explicacion y sin que repercuta

en sus cuidados médicos.

Usted tiene el derecho de tomarse el tiempo que estime conveniente para analizar
este documento y su medico de asistencia esta en el deber de aclarar cualquier
inquietud que tenga al respecto. Ademas, debe exigir que se le entregue una copia,
gue conservara y que podra consultar con tiempo y en su casa con sus familiares y

allegados.

Su aprobacién de participacién en el estudio sera dada cuando firme y feche el
Apartado de Declaraciones y Firmas, que le serd entregada por el médico, del cual

debe conservar también copia.
Confidencialidad de la informacion:

La informacion que resulte de esta investigacion, asi como lo relacionado con su
identidad y datos personales, se mantendran bajo confidencialidad y en caso que se
necesite hacer referencia a éstos se hara a través de un codigo de identificacién que
le serd asignado desde el momento en que dé su aprobacion por escrito. Sin
embargo, al firmar este documento, usted autoriza a los investigadores participantes
en el estudio, asi como a los tutores y asesores a tener acceso a la informacién, la
cual podra ser utilizada en publicaciones o presentaciones en eventos cientificos,

refiriéndose a su persona a través de codigos, nunca a través de su nombre.

Si usted decide abandonar el estudio, debe aclararle al médico si no quiere que sus
resultados sean empleados en el mismo. De no hacerlo, los datos obtenidos hasta

ese momento seran utilizados en la investigacion.



Declaraciones y firmas del paciente.

Yo,

(Nombres y apellidos del paciente)

He leido y comprendido la hoja de informacion que me ha sido entregada.
He podido hacer todas las preguntas que me preocupaban sobre el estudio.
He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
Comprendo que mi participacion en el estudio es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando yo lo desee.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados medicos.

He tenido contacto con el (Ia) Dr. (a). :

(Nombres y apellidos del investigador)
el (la) cual me explicé todos los aspectos relacionados con la investigacion.

Y para expresar liboremente mi conformidad de participar en el estudio firmo este
modelo.

Firma del paciente:

Fechado por el paciente: (Dia, mes, y afio)

Firma del investigador responsable:

Fechado por el investigador responsable: (Dia, mes, y afo)




ANEXO I

Planilla de Recoleccién del Dato Primario

Nombre:
Direccion:
Grupo de edades: _______ Menor de 15 afos
16 a 39 afios
40 a 59 anos
60 y mas
Sexo: _______Masculino ________Femenino
Color de la piel: ______ Blanca ________Noblanca
Antecedentes de exposicion prolongada al sol: Si No
Localizacion de la lesion:
Parpado superior Conjuntiva bulbar
Péarpado inferior Conjuntiva tarsal
Cantos Conjuntiva de fondo de saco

Diagnostico clinico de los tumores de parpados:

a) Tumores benignos:

Papiloma Mollusco contagioso
Nevus Quistes
Xantelasma Queratosis

Hemangioma Queratoacantoma



b) Tumores malignos:

Carcinoma de células basales
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma de glandulas sebaceas
Carcinoma en relacion con una xerodermia pigmentaria
Sarcoma
Melanoma maligno
Diagnostico clinico de las lesiones de conjuntiva:
a) Tumores benignos:
Nevus de conjuntiva
Papiloma
Inflamacion granulomatosa
Tumor dermoide
Dermolipoma
Linforma e hiperplasia linfoide
Angioma
Quistes
b) Tumores malignos:
Carcinoma
Melanoma maligno
Linfosarcoma
Resultados de la biopsia:
Se confirmo el diagndstico inicial

Se descarto el diagnéstico inicial



