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Estudio clinico

Tumores palpebrales: localizacion y estirpe.
Estudio de 84 casos

Resumen

Objetivo: Determinar el tipo de lesiones tumorales palpebrales que més frecuentemente se extirpan en el Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin atendiendo a su clasificacion anatomopatolégica y localizaciéon anatémica.
Método: Revision de informes de anatomia patoldgica e historias clinicas de las lesiones palpebrales extirpadas durante
el 2006-2007 en el hospital Dr. Negrin.

Resultados: Se recogen un total de 84 lesiones. Las mujeres supusieron un 60,24 % de los pacientes y la edad media
fue de 58,54 afos. Las lesiones benignas fueron mayoritarias suponiendo un 80,72%. La lesiéon maligna mas frecuente
fue el carcinoma basocelular. La predileccion por el borde palpebral sigui6 la siguiente distribucién: tercio externo,
tercio medio y en Gltimo lugar tercio interno. La correlacién entre el diagndstico clinico y el histopatolégico rozé el 50%.
Conclusion: La aparicion de lesiones palpebrales tiene predileccion por el sexo femenino y la edad de presentacion
es mayor para los tumores malignos. Su distribucién por tercios palpebrales no sigue un patron definido. Existe una
buena correlacién clinico-histopatoldgica en el caso de las lesiones benignas en nuestro servicio, aunque debemos
ser méas agresivos quirdrgicamente en el caso de lesiones sospechosas de malignidad.

Resum

Objectiu: Determinar el tipus de lesions tumorals palpebrals que més freqlientment s’extirpen a I'Hospital Universi-
tario de Gran Canaria Dr. Negrin atenent a la seva classificacié anatomopatologica i a la seva localitzacié anatdmica.
Metode: Revisié d'informes d’anatomia patologica i histories cliniques de les lesions palpebrals extirpades durant el
2006-2007 a I'hospital Dr. Negrin.

Resultats: Es recullen un total de 84 lesions. Les dones van suposar un 60,24% dels pacients i I'edat mitja va ser de
58,54 anys. Les lesions benignes van ser majoritaries suposant un 80,72%. La lesié maligna més freqiient va ser el
carcinoma basocelelular. La predileccié pel marge palpebral va seguir la segiient distribucio: terc extern, terg mitja i,
en Ultim lloc, terg intern. La correlacié entre el diagnostic clinic i I'histopatologic va fregar el 50%.

Conclusié: L'aparicié de lesions palpebrals té predileccié pel sexe femeni i I‘edat de presentacié és major pels tumors
malignes. La seva distribucié per tercos palpebrals no segueix un patrd definit. Existeix una bona correlacié clinico-
histopatologica en el cas de les lesions benignes al nostre servei, encara que hem de ser més agressius quirrgicament
en el cas de lesions sospitoses de malignitat.

Summary

Objective: To determine the most frequent type of eyelid tumors surgically removed at the Hospital de Gran Canaria
Dr. Negrin based on its histopathological classification and anatomical localization.

Methods: Histopathological reports and patient’s charts of those eyelid tumors that were removed between 2006-
2007 at the Hospital Dr. Negrin were revised.

Results: Eighty four cases were studied, 60.24% of which were females and the mean age was 58.54 years old. Most
of the tumors were benign (80.72%) and the most frequent malignant tumor was basal cell carcinoma. The most
frequent site of eyelid border involvement was external one-third, followed by middle one-third and internal one-third
was the least affected. The clinical diagnosis had an almost 50% correlation with the histopathological diagnosis.
Conclusion: Eyelid tumors are more frequent in females. At the time of diagnosis, patients with malignant tumor are
older than those with benign one. The site of eyelid involvement does not have a definite pattern. At our Center, there
is a good correlation between clinical and histopathological diagnosis in cases of benign tumors although we should
be surgically more aggressive in cases of suspected malignant ones.
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Figura 1.
Localizacion de la lesion
palpebral

Tabla 1.

Correlacion de las lesiones

entre el diagnéstico
clinico y el diagnéstico
histopatolégico

Introduccion

Los tumores palpebrales suponen la mayor parte
de las consultas oftalmoldgicas en la Seccién de
Oculoplastica. Es importante diferenciar entre le-
siones benignas y malignas a la hora de priorizar el
tratamiento y, en el caso de extirpacién quirdrgica,
a la hora de determinar los margenes de reseccion
o incluso la técnica quirlrgica a utilizar (curetaje,
extirpacion, técnica de Mohs...).

Las caracteristicas de las lesiones palpebrales y el
hecho de que se puedan ver afectadas por condi-
ciones como la exposicion solar puede hacer que
la frecuencia de aparicion y el tipo de lesiones sean
diferentes seglin la zona geogréfica. Este estudio
pretende establecer parametros sobre la frecuencia
de este tipo de lesiones en nuestro medio, asi como
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Tercio externo Multiple
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Lesion palpebral Tipo  Numero Porcentaje
Ca. Basocelular Maligna 3 4%
Ca. Epidermoide Maligna 2 3,61%
Adenocarcinoma Maligna 1 1,2%
Queratosis seborreica  Benigna 14 16,86%
Nevus Benigna 12 14,45%
Papiloma Benigna 11 13,25%
Chalazion 8 9,63%
Fibroma blando Benigna 6 7,22%
Hidrocistoma Benigna 6 7,22%
Quiste Benigna 5 6,02%
Molusco contagioso Benigna 2 2,4%
Xantelasma Benigna 2 2,4%
Pélipo Benigna 1 1,2%
Otros Maligna- 10 12%
Benigna

su ubicacion en el parpado, de modo que podamos
establecer con mas exactitud tanto el diagndstico
como el tratamiento a seguir.

Material y método

Se trata de un estudio retrospectivo en el que se reco-
gieron los datos de 84 lesiones palpebrales extirpadas
quirargicamente durante los afios 2006 y 2007 en
el Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
a partir de los informes de anatomia patologica y
la posterior revision de sus historias clinicas. Los
datos a estudio fueron: el sexo y edad del paciente,
el ojo afecto, la localizacion palpebral de la lesion
(parpado superior o inferior), el diagnéstico clinico
y el anatomopatoldgico, la inclusién total o parcial
de la lesion, la afectacion del borde libre palpebral
y el tercio (interno-medio-externo) palpebral donde
se encontraba. Se aplico a los datos el programa
estadistico SPSS.

Resultados

Se recogieron un total de 83 lesiones palpebrales
en dos afos. 33 de los pacientes fueron hombres
(39,75%) y 50 mujeres (60,24%) cuya edad media
fue de 58,54 anos (DT+32,46). La edad media de
los pacientes con lesiones malignas fue 48,12 afos,
y mayor, 59,34 afnos en los pacientes con lesiones
benignas.

Con respecto a la localizacién de las lesiones
y atendiendo a la lateralidad de las mismas, el
43,37% (36) aparecieron en ojos derechos mien-
tras que el 47%(39) lo hicieron en ojos izquierdos.
La afectacion palpebral fue del parpado inferior en
el 50% (41) y del parpado superior en el 42,16%
(35) mientras que un 7,8% no fueron recogidas en
la historia. EI 19,27% (16) de las lesiones esta-
ban localizadas en borde libre, 25,3% (21) en el
tercio palpebral externo, 16,86% (14) en el tercio
palpebral interno 'y 20,5% (17) en el tercio medio.
La localizacién fue multiple en 7,22% de los ojos
mientras que un 21,68% no tuvieron especificada
su localizacion (Figura 1).

El 78,3% (65) de las lesiones estaban totalmente
incluidas en la escisién quirdrgica; de éstas, el 3,07%
eran lesiones malignas. Sin embargo 5 lesiones
malignas no fueron extirpadas en su totalidad en el
momento de la escisién quirlrgica, lo que supone el
27,7% de las lesiones no incluidas totalmente.
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El 48,2% de los diagndsticos clinicos coincidieron
con la confirmacién anatomopatoldgica, y de ellos,
ninguno correspondio a lesiones malignas (Tabla 1).

La distribucién de las lesiones seglin la anatomia
patolégica se refleja en la Figura 2.

Las lesiones malignas supusieron un 7,22% de las
cuales la mas frecuente fue el carcinoma basocelular
con una frecuencia de 2,4%. Las lesiones benignas
fueron mayoritarias suponiendo un 80,72%, y dentro
de éstas, las mas frecuentes fueron las queratosis
seborreicas 16,86%, seguidas de los nevus 14,45%
y los papilomas 13,25% (Figura 3) (Tabla 2).

Discusion

La distribucién de las lesiones palpebrales por sexos
parece ser similar seglin algunos estudios®. Sin em-
bargo, en el caso especifico de tumores palpebrales
malignos, el 69-80% aparecen en el sexo femenino?3
mientras que los benignos aparecen en un 64%?*. En
el caso de los tumores derivados de foliculos pilosos
la afectacion es un 17% mayor en mujeres que en
hombres®, como en nuestro caso, déonde hubo un
20,5% mas de afectacion en mujeres que en hom-
bres, probablemente porque éstas consultan mas fre-
cuentemente por motivos estéticos. Por tanto, a pesar
de la contradiccién de algunos trabajos, parece que
las lesiones palpebrales en nuestro medio aparecen
mas frecuentemente en mujeres que en hombres.

La edad de presentacion suele ser significativamente
mayor en lesiones malignas que en benignas®. Los
tumores benignos son mas frecuentes a partir de la
tercera década de la vida* y los tumores malignos
en cambio son maés frecuentes a partir de la quinta
década de la vida?, aunque hay estudios que sittian la
edad de presentacién entre los 27 y los 50 afos®. En
el caso especifico de tumores derivados de foliculos
pilosos, la edad media suele rondar los 44,5 afos®.
Las queratosis seborreicas aparecen sobre los 60
afos con igual relacion entre varones y mujeres®. La
edad media en nuestra muestra fue de 58,54 anos
(DT+32,46)y la edad de presentacién de las lesiones
malignas, a diferencia de la bibliografia consultada,
fue 11 afios menor que la de las lesiones benignas.
Si bien este es un dato a tener en cuenta, es posible
que dado el reducido nimero de lesiones malignas
la distribucién por edades de las mismas en nuestro
trabajo pudiera verse sesgada.

La afectacion de los tumores benignos es igual en el
lado derecho que en el izquierdo®. En un estudio sobre
tumores derivados de foliculos pilosos, la afectacién

del lado derecho fue superior a la del izquierdo® y
en otro sobre lesiones malignas el lado derecho se
afectd mas que el izquierdo®. En nuestro caso la
afectacion del lado izquierdo fue un 4% mayor que
la del lado derecho.

Unos estudios recogen una igual incidencia de apa-
ricién de las lesiones palpebrales tanto en parpado
superior como en inferior’#, aunque especificamente
en el caso de los tumores derivados de los foliculos
pilosos, la localizacion mas frecuente parece ser
el parpado superior (82%) debido a la mayor con-
centracién de foliculos en esa zona3, y, en el caso
de tumores malignos, el parpado inferior parece
afectarse mas que el superior®3. Los pilomatrixomas
se localizan en un 48,2% en el parpado inferior?10.
En el caso de las queratosis seborreicas, no existe
ninguna zona anatémica del parpado con mayor
predisposicién a su aparicion, no es frecuente la
afectacién del borde libre (16%) ni las recidivas
(6,3%) ni tampoco la aparicion de mas de una
lesion (16%)!!. Los carcinomas basocelulares son
mas frecuentes en el parpado superior? sin embargo
en nuestro caso la afectaciéon palpebral inferior fue
mas frecuente que la superior.

Ca. Basocelular
Fibroma blando

Adenocarcinoma Quiste

Otros 4%
Xantelasma Hidrocistoma

["_‘_

15% Molusco contagioso

20%

70

S

L. Benignas N. Malignas

Porcentaje

Figura 2.
Distribucion de las
lesiones palpebrales

Figura 3.
Distribucién de lesiones
benignas y malignas
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Tabla 2.
Distribucion y clasificacion
de las lesiones palpebrales

En estudios sobre tumores derivados de foliculos
pilosos, el tercio medio es el méas afectado (53%)
seguido del interno y el externo®. Los carcinomas
basocelulares son mas frecuentes en el canto interno
(donde tienen una especial tendencia a invadir las
estructuras subyacentes y a recidivar)® aunque algu-
nos estudios recogen una igual incidencia del tercio

medio y del externo siendo el tercio interno el menos
frecuente®. En el caso de lesiones benignas el canto
interno se afecta el doble que el canto externo®. En
nuestro caso el tercio externo fue el méas afectado
seguido del tercio medio y del interno y en el caso
especifico del carcinoma basocelular no hubo una
clara tendencia. La afectacién del borde libre palpe-

Diagnéstico clinico (n=84) Correlacion Diagnéstico Histopatolégico
Angioma (n=2) 50% 1 Angioma
1 hidrocistoma
Carcinoma basocelular (n=3) 33,3% 1 Carcinoma basocelular
1 Carcinoma epidermoide
1 Chalazion
Chalazion (n=10) 60% 6 Chalazion
1 Quiste epidérmico
3 miscelanea
1 Nevus
Cuerno cutaneo (n=1) 0% 1 Papiloma escamoso
Depésito amiloide (n=1) 100% 1 Deposito amiloide
Fibroma (n=1) 0% 1 quiste de millium
Granuloma postquirtrgico (n=1) 100% 1 granuloma postquirtrgico
Hidrocistoma (n=5) 80% 4 Hidrocistoma
1 Nevus
Inflamacién (n=3) 0% 1 Adenocarcinoma
2 Nevus
Lesion indeterminada (n=2) 100% 1 Nevus
1 Oncocitoma
Linfoma (n=1) 0% 1 Granuloma
Nevus (n=5) 60% 3 Nevus
1 Queratosis seborreica
1 Hidrocistoma
Papiloma (n=24) 33,3% 7 Pélipos fibroepiteliales
3 Nevus
6 Queratosis seborreicas
8 Papilomas
Queratoacantoma (n=1) 0% 1 Moluscum contagiosum
Queratosis seborreica (n=2) 50% 1 Queratosis seborreica
1 Chalazion
Quistes (n=6) 50% 3 Quistes
1 Moluscum contagiosum
1 Carcinoma basocelular
1 Papiloma
Tumor (n=2) 100% 1 Melanoma
1 Carcinoma epidermoide
Verruga (n=8) 12,5% 1 Papiloma
4 Queratosis seborreica
1 Nevus
1 Carcinoma basocelular
Xantelasma (n=4) 75% 3 Xantelasma

1 Queratosis seborreica
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bral aparece en %4 de los tumores derivados de los
foliculos pilosos®. En nuestro estudio la afectacién del
borde libre aparecié en el 19,27%. La localizacion
multiple fue poco frecuente.

2/3 de nuestras lesiones estaban totalmente incluidas
en la escision quirdrgica, de las cuales las lesiones
malignas fueron minoria, sin embargo la mayoria de
las lesiones malignas requirieron una nueva interven-
cion para ampliar margenes de reseccion. Esto nos
indica que deberiamos ser menos conservadores a
la hora de extirpar lesiones sospechosas de maligni-
dad o bien deberiamos de plantear la necesidad de
realizar en estos casos una cirugia con asistencia de
anatomia patolégica intraoperatoria como lo es la
cirugia microgréfica de Mohs.

Con respecto a la distribucion de tipos de tumores
benignos, los papilomas son los méas frecuentes en
unos estudios! mientras que los nevus nevocelulares,
los quistes (incluyendo ateromas) y las queratosis
seborreicas lo son en otros'#%7. La mayoria de los
tumores palpebrales se originan en los anejos pilose-
baceos de la piel y estdn compuestos por quistes!:12
aunque, especificamente, los tumores benignos
palpebrales derivados de los foliculos pilosos son
infrecuentes®. En nuestro caso la distribucién de las
lesiones benignas coincide con las més frecuentes de
estos estudios pero con diferente orden de frecuencia,
estando las queratosis seborreicas y los nevus en
primer lugar seguidos de los papilomas. En el caso
de los hidrocistomas, en nuestro estudio supusieron
s6lo un 7,31% de las lesiones y los quistes un 5% lo
cual difiere de los resultados encontrados en nuestra
revision bibliogréaficals.

Los tumores malignos suponen un 20% de las lesio-
nes palpebrales, y de ellos, el carcinoma basocelular
es el mas frecuente'® (Figura 4), seguido por el
carcinoma de células sebaceas, los linfomas ma-
lignos y los tumores metastaticos®’. En un estudio
de 10 afos de lesiones palpebrales encontraron
por orden de frecuencia al epitelioma basocelular
seguido del papiloma y del epitelioma espinoce-
lulart4. En nuestro caso el carcinoma basocelular
fue el més frecuente como se ha descrito seguido
del carcinoma epidermoide y el adenocarcinoma,
aungue las lesiones malignas encontradas fueron
significativamente menos.

En un estudio japonés sobre lesiones tumorales
palpebrales la capacidad de acertar el diagnostico
fue del 11,1% de los carcinomas basocelulares y
del 44,4% de los carcinomas sebaceos, hubo un
11,1% de errores de diagnostico de lesiones malig-
nas (se diagnosticaron como benignas) y un 11,1%
de error de diagnostico del tipo de tumor maligno®”.

La correlacion clinico-patoldgica en el caso de otro
estudio sobre tumores derivados de foliculos pilosos
fue correcta en el 35%°. En un tercer trabajo sobre
carcinomas, el diagndstico de presuncion fue correcto
en el 46% de los casos®. En nuestro caso el acierto
diagndstico fue mayor que en la bibliografia consul-
tada, sin embargo ninguno de ellos correspondié a
tumores malignos.

En cuanto al tratamiento, en algunos casos la ablacién
con laser puede ser apropiadat?, la crioterapia es un
tratamiento efectivo y curativo en pequefios tumores
malignos palpebrales?. Hay que tener en cuenta que
cuando la lesién se sitlia en el borde libre palpe-
bral o la uniéon mucocuténea, su extirpacion puede
ocasionar irritacién ocular con lagrimeo y descarga
mucoide y la afectacion visual puede presentarse a
causa de la secrecién excesiva o cierre anormal, por
tanto, en caso de tratarse de una lesién benigna, es
mejor someterla a vigilancia*. En nuestro caso, todas
las lesiones fueron extirpadas quirtrgicamente sin
crioterapia.

Conclusion

En nuestro estudio, las lesiones palpebrales tienen
predileccion por el sexo femenino y su edad de pre-
sentacién es mayor para los tumores malignos. Su
distribucidén por tercios palpebrales no sigue un patrén
definido y la afectacion del parpado inferior es mas
frecuente en lesiones malignas y pilomatrixomas,
asi como la afectacion del borde libre es mayor en
tumores derivados de foliculos pilosos. Existe una
buena correlacion clinico-histopatolégica en el caso
de las lesiones benignas en nuestro servicio aunque
habria que modificar el abordaje quirtrgico en el caso
de lesiones sospechosas de malignidad.

Figura 4.

Proliferacion epitelial
neoplasica originada
en la epidermis,

con caracateristicas
histopatoldgicas de
carcinoma basocelular
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