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Tumores - parpados, lagrimal y orbita

¢Qué es un tumor?

Un tumor es un crecimiento nuevo de un tejido, puede ser benigno (implica crecimiento
controlado sin destruccién de tejidos circundantes ni extension a distancia), pre-maligno
(con potencial para convertirse en maligno) o maligno (con capacidad para crecer, invadir
tejidos de alrededor o extenderse a otras partes del cuerpo — metastasis).

El comportamiento de los tumores malignos también puede variar desde aquellos con
crecimiento lento (durante afios) y muy baja capacidad de metastatizar, a aquellos con
crecimiento rapido y alta capacidad de extension a distancia (dando en ocasiones
metéstasis antes de que se descubra el tumor primario).

¢ Cuales son las causas de los tumores?

En la mayoria de casos, la causa exacta de la aparicion de un tumor es desconocida, pero
existen ciertos factores conocidos que pueden estar relacionados:

(1) El ambiente: el mejor ejemplo es la exposicion a la luz solar, que aumenta el
riesgo de padecer tumores de piel, especialmente en personas de piel clara.

(i) El sistema inmunitario (también encargado de la proteccion frente a
infecciones), que mantiene una vigilancia constante detectando cualquier
crecimiento andémalo de los tejidos. Si hay algun fallo en estos mecanismos de
vigilancia se puede desarrollar un tumor. Por esta razon, pacientes bajo ciertos
tratamientos que deprimen el sistema inmunitario tienen mas riesgo de
desarrollar tumores.

(ili)  Herencia: muchos tumores tienen un componente genético, aunque solo en
casos excepcionales un tumor se hereda directamente de padres a hijos.

¢ Cuales son los sintomas?

Una gran variedad de tumores benignos, pre-malignos y malignos pueden aparecer en los
parpados Yy alrededor de los ojos. Los sintomas varian en funcién de la localizacién y tipo
del tumor. Los tumores de los parpados son generalmente visibles para los pacientes, a
veces pueden causar inflamaciones, pérdida de pestafias, molestias oculares, 0jo rojo, etc.,
pero en otras ocasiones los tumores no son tan evidentes y pueden pasar desapercibidos.
Estos pueden presentarse de diferentes formas, como asociados a dolor, inflamacién,
vision borrosa, vision doble o desplazamientos del globo ocular (hacia delante o hacia
algun lado).
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¢ Qué tumores pueden aparecer en los parpados?

Las neoplasias (tumores) malignos de los parpados incluyen el carcinoma basocelular
(CBC, tumor comun y relativamente indolente con potencial de metastatizar casi nulo),
carcinoma de células escamosas (CCE), carcinoma de glandulas sebaceas, melanoma,
linfoma, carcinoma de células de Merkel y sarcoma de Kaposi (siendo estos tres ultimos
muy raros).

Para obtener un diagnostico de certeza se necesita una biopsia, aunque en muchos casos
los dermatdlogos son capaces de tratar CBC tipicos sin realizar previamente una biopsia.
Sin embargo, en tumores del &rea periocular, dada la complejidad anatémica de los
parpados, una biopsia previa es generalmente realizada antes de realizar el tratamiento
definitivo.

CBC, CCE, y melanomas suponen el 90 %, 5%, y <1% de todos los tumores malignos
palpebrales respectivamente. EI CCE puede desarrollarse a partir de lesiones pre-
malignas pre-existentes (ver abajo). EI CCE es mas agresivo que el CBC, uno de cada
veinte pacientes con CCE puede desarrollar una recurrencia incluso si la primera escision
resultd microscopicamente completa.

El carcinoma de glandulas sebaceas (CGS) es un tumor raro y agresivo que se origina de
las glandulas sebaceas del parpado (gl. de Meibomio) y puede extenderse tanto
localmente como a distancia dando lugar a metastasis. Una historia de un presunto
chalazion recurrente, o una blefaroconjuntivitis cronica unilateral (margen palpebral rojo)
deben hacer sospecharlo. EI manejo de estos tumores requiere generalmente de
especialistas de cabeza y cuello y oncélogos, dada la posibilidad de extension a los
ganglios linfaticos del cuello, y de ahi a otros 6rganos.

Los melanomas son generalmente pigmentados aunque algunos pueden no serlo, pueden
presentar inflamacion adyacente y sangrado. Las formas clinicas incluyen el lentigo
maligno, el melanoma de extension superficial y el melanoma nodular.

¢,Cuales son las lesiones pre-malignas de los parpados?

Las enfermedades cutaneas pre-malignas son muy frecuentes, especialmente en sujetos de
piel clara. Estas lesiones incluyen:

(1) Queratosis actinica (dafio solar de las capas superficiales de la piel), que puede
progresar a carcinoma de células escamosas (CCE).

(i)  Enfermedad de Bowen (enfermedad maligna de las capas méas profundas de la
piel, o neoplasia “intraepitelial”’). Alrededor de un 4 % de estas lesiones
progresan a CCE.

(iii)  Lentigo maligno — pigmentacién superficial de la piel que se va extendiendo y
puede transformarse en maligna en aproximadamente un tercio de los casos.

¢ Cual es el tratamiento de los tumores de los parpados?

ASOS 2

Dr A. Amias, Dr M Gonzales Candial, Dr E Basauri, Dr J Gelabert, Dr R Malhotra, Dr D Verity
www.ASQOS.bio



El manejo de los tumores palpebrales depende de varios factores como la edad y el estado
general de los pacientes, la naturaleza del tumor, o la extension del mismo tanto local
como a distancia. Frecuentemente la opinién de un médico general y/o un oncélogo es
necesaria incluso si el tumor parece estar confinado al parpado o la érbita.

Los tumores de los parpados son generalmente tratados PRIMERO mediante escision
completa (esta etapa puede incluir la cirugia microgréfica de Mohs, realizada por
dermatologos) y después mediante reconstruccion por cirujanos oculoplasticos.

Los métodos de reconstruccion incluyen dejar el defecto para que cure por si mismo de
forma natural — generalmente con buenos resultados si se escoge bien el caso, cierre
directo del defecto, 0 uso de colgajos locales, injertos cutaneos o injertos de otras zonas
(como cartilago auricular o paladar duro). Algunos tumores pueden ser manejados con
frio local (crioterapia), radioterapia, o tratamientos aplicados localmente que estimulan el
sistema inmune para destruir las células tumorales.

Los pacientes con ciertos tumores (CCE, CGS, y melanoma) también requieren revision
por oncologos para descartar enfermedad a distancia, estas actuaciones pueden incluir
cirugia para investigar la presencia de celulas malignas en los ganglios linfaticos del
cuello (ganglio centinela).

¢ Qué tumores pueden afectar el sistema lagrimal?

Los tumores que afectan el sistema lagrimal son raros, se incluyen en este grupo los
linfomas alrededor del saco lagrimal, y los tumores del propio saco. Se requiere de una
biopsia y el tratamiento depende de la naturaleza del tumor, y puede incluir radioterapia,
quimioterapia y escision local amplia con reconstruccion.

Nota: La gran mayoria, mas del 99% - de procesos inflamatorios del angulo interno de
los parpados (sobre el saco lagrimal) se deben a mucoceles benignos (rellenos de moco).
Los tumores en esta localizacion son extremadamente raros.

¢Pueden estos tumores poner en peligro la vision?

Si — Por varias causas, como resultado de la alteracion de los parpados, lo que puede dar
lugar a una pérdida de la proteccion de la cornea (CBC, CCE, CGS), por infiltracion
directa de la superficie ocular (CGS), y/o por extension dentro de la oOrbita (cualquier
tumor). Ademas, si estos tumores se dejan sin tratar por mucho tiempo, la cirugia de
escision puede requerir la extirpacion de una gran cantidad de tejido (incluso el propio
0jo en casos raros), por lo que la reconstruccion serd mas compleja y cabe la posibilidad
de poner en riesgo la proteccion del ojo.
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¢ Qué tumores pueden afectar la érbita?

Existe una gran variedad de tumores que pueden afectar la Orbita, debido a la existencia
de multitud de tejidos diferentes en esta localizacion anatomica. Generalmente se
requiere del uso de neuroimagen (CT-escaner) y biopsias (de todo o parte del tumor)
antes de establecer un diagnostico y realizar el tratamiento. Ciertas “masas” requieren una
escision completa (basada en la informacion del escaner), mientras otras pueden ser
biopsiadas primero — a veces se diagnostican procesos inflamatorios inespecificos sin
presencia de células neoplésicas. El tratamiento depende de la extension y severidad del
proceso, el potencial para extenderse fuera de la drbita, o de si ya existe enfermedad
extraorbitaria. El linfoma por ejemplo, es generalmente tratado de forma satisfactoria,
pero siempre requiere de investigaciones y consultas por hematologia y oncologia, con un
manejo que va desde la observacion, hasta los tratamientos con quimioterapia y
radioterapia adyuvante.

¢ Cuédl es el seguimiento después de la cirugia de tumores?

Dado el riesgo de recurrencia, los pacientes son revisados regularmente (en intervalos de
tiempo crecientes) por un tiempo de 5 afios después del tratamiento

¢Hay riesgo de que el tumor se extienda al otro 0jo?

Esta es una pregunta frecuente; aunque algunos tumores como el CBC y el CCE pueden
ocurrir de novo (o recurrir) en cualquier parpado, no es posible la “extension” de un lado
al otro de la cara (a menos que se deje sin tratar por un periodo muy largo de tiempo, lo
cual es raro actualmente). Algunos “edemas” orbitarios que son debidos a procesos
inflamatorios (como la sarcoidosis), pueden ocurrir simultdneamente o consecutivamente
en ambas érbitas, pero esto no representa una “extension” de un lado al otro.
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