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RESUMEN

Objetivo: Establecer la prevalencia de las tumoraciones palpebrales malignas diagnosticados por estudio histopatolégico, en pacien-
tes con alguna tumoracion palpebral. Material y métodos: En este estudio ambispectivo revisamos resultados histopatoldgicos de
tumores palpebrales en el periodo de 2003 a 2017, en un hospital de tercer nivel. Resultados: Se revisaron 191 reportes de histo-
patologia de tumores palpebrales confirmados. 112 (58.6%) fueron reportes de pacientes femeninos y 79 (41.4%) de pacientes mas-
culinos. La edad media fue de 51.2 + 22.3 afios con un rango de edad de 1-97 afios. Segun la distribucion del tipo de estirpe histo-
patolégica se encontré que n= 129 (67.5%) fueron benignos, n= 61 (31.9%) malignos y solo un reporte se clasific6 como indeter mi-
nado n=1 (0.5%). Conclusiones: En este reporte realizado en poblacién mexicana en una zona geografica con un indice de radiacién
elevada, se confirma que las lesiones palpebrales benignas son predominantes a las malignas, sin embargo la frecuencia de tum ores
palpebrales malignos es més alta que en reportes similares de otros paises.Seria importante realizar en el futuro estudios prospec-
tivos en los que se busque correlacién clinica con la histopatologia de los tumores.
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ABSTRACT

Introduction: The skin cancer is the most frequent neoplasm, in 5% the eyelides are affected. The final diagnosis is by histopathology
test. The basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma and melanoma are 3 types of skin cancer that are related with a high
exposure of UVB radiation. Purpose: Determine the prevalence of the malignant eyelid tumors diagnosed by histopathology exam in
patients with any eyelids tumors. Methods: In this ambispective study, we made a research of histopathology reports of eyelids tumors
in the period of 2003 to 2007 in a third level hospital. Results: 191 histopathology reports of eyelids tumors were enrolled. A hundred
and twelve patients (58.6%) were female patients and 79 (41.4%) were male. The median age was 51.2+22.3 years (range 1-97
years). At the distribution by histopathologic type of tumor there were 129 (67.5%) classificated as benign tumor, 61(31,9%) were
malignant tumors, and 1 (0.5%) study report was classifficated as indeterminated. Conclusion: We report in a Mexican population in
a geographic zone with high radiation exposure, that benign eyelid tumors are more frequent than malignant eyelid tumors, however
the incidence of malignant eyelid tumors is higher than similar reports of other countries. We need more prospective studies that
correlate clinical information of patients with the histopathology of eyelids tumors.

Key words: eyelid, tumors, Basal Cell Carcinoma, Eyelid Skin Tumor, Squamous Cell Carcinoma

Introduccion tas peculiaridades en esta region, podemos en-

contrar una diversidad amplia de diferentes lesio-
La piel de los parpados es la piel mas delgada del nes benignas o malignas.? El cancer de piel es la
cuerpo, ademas es de las areas con mayor €xpo-  negplasia mas frecuente, y el 5% de estas tumo-

sicion a la radiaciéon solar. Su anatomia es com- raciones se localizan en parpado.3Su prevalencia

pleja debido a que en un pequefio espacio cuenta  pa jdo en aumento. El reporte del Registro Nacio-
con multiples estructuras, por lo que esos tejidos nal de las Neoplasias en México indica que el can-
provienen de una variedad amplia de diferentes cer de piel desde hace algunos afios ocupa el pri-
células.! Lo anterior nos traduce que debido a es- mer lugar en hombres y en mujeres el tercer lugar.

En el aflo 1999 de un total de 90,605 neoplasias

*Rémulo Perdomo Martinez: Eustaquio Buelna No. 91 Col. Ga-

briel Leyva, C.P. 80030Culiacan, Sinaloa. México. malignas 13,361 correspondieron a cancer de piel
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(14.7%).* Dentro del total de las neoplasias de
parpados en las diferentes series se ha encon-
trado una prevalencia de tumores malignos del 5
al 40%, dependiendo de laraza y la zona geogra-
fica donde se han realizado los diferentes estu-

dios. 1,2

El diagnostico definitivo de estas lesiones en me-
diante estudio histopatologico, y en los reportes
publicados se ha observado incidencia marcada-
mente mayor para las lesiones benignas sobre las
malignas, reportandose de 3-6 veces con mayor
frecuencia. ° Los factores de riesgo predisponen-
tes en el desarrollo de cancer de piel incluyen an-
tecedentes de cancer de piel previo, la exposicion
excesiva al sol, especialmente quemaduras por el
sol en edad temprana, haber sido sometido a ra-
dioterapia previa, antecedente de tabaquismo,
Ascendencia celta o escandinava con piel clara,
cabello rojo y ojos azules e inmunosupresion. La
exposicion a la radiacion ultravioleta (UV) en es-
pecial la radiacion UVB es el principal factor cau-
sante de anormalidades genéticas en la células y
siendo un factor que propicia la oncogénesis en el
cancer de piel.® Los tipos de neoplasias de piel
gue se asocian a una elevada exposicion a radia-
cion UVB son el carcinoma basocelular, carci-
noma escamoso y melanoma, que son a su vez
de los mas frecuentes en las tumoraciones malig-
nas palpebrales. 7 Los signos que sugieren malig-
nidad son crecimiento lento e indoloro de una le-
sion, ulceracién con secrecion intermitente, sa-

grado y presencia de costras, cambios pigmenta-

rios irregulares, destruccion de la arquitectura nor-
mal de parpado y su borde, bordes sobreeleva-
dos, color aperlado y traslucidos con ulceracién
central, telangiectasias finas y perdida de las arru-
gas finas. Se debe buscar evidencia sistémica de
afectacion hepéatica, pulmonar, 6sea o neurol6-
gica en casos de adenocarcinoma sebaceo o me-
lanoma del parpado. El manejo de las lesiones tu-
morales malignas es siempre la excision de la le-
sidn y su cierre primario o0 reconstruccion, para
realizar ademas un diagnostico definitivo. Por ello
laimportancia de tener un alto indice de sospecha
ante estas lesiones.® Es importante tener la pre-
valencia en cada poblacion de las lesiones y ma-
lignas, ya que esta varia en las diferentes zonas
geogréficas. Por lo que en este estudios se buscé
establecer la prevalencia de las tumoraciones pal-
pebrales malignas diagnosticados por estudio his-
topatoldgico, en pacientes con alguna tumoracion

palpebral.
Material y métodos

De manera ambispectiva se revisaron los reportes
de histopatolégica de todos los pacientes con
diagnostico de tumor palpebral confirmado histo-
l6gicamente, tratados en el Hospital Civil Culia-
can, en el periodo de 2003 a 2017. Se recabaron
datos como edad, genero, localizacion y el diag-
nostico histopatoldgico. Los resultados obtenidos
se procesaron estadisticamente en el programa
SPSS versién 20 para Windows, el analisis se lle-

vOa cabo mediante estadistica descriptiva.
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Resultados

Este estudio abarc6 un periodo de 14 afios, que
incluyé un total de 191 lesiones en parpados con
diagnéstico histopatolégico confirmado, de los
cuales 112 (58.6%) fueron reportes de pacientes
femeninos y 79 (41.4%) de pacientes masculinos.
La edad media fue de 51.2 (DEx 22.3) afios con
un rango de edad de 1-97 afios. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas de los pacientes

estudiados
Edad (afios) 51.2+22.3 (1-97 afos)
Sexo
Masculino 79 (41.4%)
Femenino 112 (58.5)
Estirpe histopatolégica
Benigna 129 (67.5%)
Maligna 61 (31.9%)
Indeterminada 1(0.5%)

Segun la distribucion del tipo de estirpe histopato-
l6gica se encontro que n= 129 (67.5%) fueron be-
nignos, n= 61 (31.9%) malignos y solo un reporte
se clasific6 como indeterminado n=1 (0.5%). (Ta-
bla 1)

En cuanto a la relacion de la estirpe histopatolo-
gica y el sexo se encontro que las tumoraciones
benignas fueron mas frecuentes en mujeres en un
65.1% vs un 34.8% en hombres. Para las tumora-
ciones malignas por el contrario se observé mayor
frecuencia para el sexo masculino con un 54.0%

vs un 45.9% para el sexo femenino (p=.017).

Se encontraron 24 diferente diagndsticos para las
tumoraciones benignas, la mas frecuente fue el
nevo celular melanocitico representando el 26.4%
de las lesiones benignas, seguida por el quiste
epidérmico de inclusion con un 19.4%, en tercer
lugar de frecuencia se encontré el diagnostico de
gueratosis seborreica con un 7.8%, en cuarto lu-
gar lesiones con diagnostico de cambios inflama-
torios en un 7% y en seguida el diagndstico de ve-

rruga vulgar en un 6.2%. (Figura 1)
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Figura 1. Frecuencia y tipo histopatolégico de tumo-
raciones benignas.

Para los tumores de estirpe maligna la neoplasia
se registro seis diferentes neoplasias. La tumora-
cion maligna mas frecuente fue el carcinoma ba-
socelular en un 75.4% de los casos, seguida en
segundo lugar por carcinoma epidermoide en un
16.4%, en tercer lugar de frecuencia el carcinoma
basoescamoso con un 3.3%. Se encontrd un caso
para cada uno de los siguientes diagnosticos:
adenocarcinoma de glandulas sebaceas (0.5%),
carcinoma pilomatricial (0.5%) y carcinoma mu-

coepidermoide de alto grado (0.5%). (Figura 2)
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Tumoraciones Malignas
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Figura 2. Frecuenciay tipo histopatol6gico de tumo-
raciones malignas.

Solo se tipifico como estirpe indeterminada un
caso de nevo displasico representando un 0.5%

de todas las lesiones estudiadas.

Los hallazgos clinicos no se encontraron registra-
dos en la totalidad de los expedientes realizados.
En cuanto a la lateralidad, es decir si la tumora-
ciones estaba presente en ojo derecho o en 0jo
izquierdo, se encontrd el registro de esto en 94
(49.2%) expedientes de pacientes de la totalidad
de los revisados, 50 (53.1%) casos se presenta-
ron en ojo derecho, 43 (45.7%) casos para 0jo iz-

quierdo, 1 paciente (1.06%) en ambos ojos.

La localizacion de la tumoracion se encontro re-
gistrada en el 39.3% de los casos. Encontrandose
las lesiones en el 48% en el parpado superior y el
52% en el parpado inferior. En cuanto a la locali-
zacion por tercios del parpado, el registro de este
dato fue muy bajo, solo un 19.4% del total de pa-
cientes, de estos lalocalizacion mas frecuente fue
igual para tercio interno y tercio externo con

43.2% cada uno y el 13.5% para tercio medio.

Discusion

El cancer de piel es la neoplasia mas frecuente, y
el 5% de estas tumoraciones se localizan en par-
pado.® En la presente investigacion en cuanto la
incidencia de tumoraciones palpebrales malignas
se encontro en el 31.9% de los casos, mientras
gue las neoplasias benignas representan la ma-
yoria con un 67.5%, en unarevision de 191 casos
de tumoraciones palpebrales. Esto representa
unatasa elevada para las tumoraciones de estirpe
maligna. La poblacion estudiada es de raza la-
tina. Esta elevacioén en la frecuencia de estas tu-
moraciones quizas se pueden deber a la exposi-
cion a niveles elevados de radiacion solar de

nuestra poblacion.

Deprez y cols, reportaron que el 84% de la tumo-
raciones fueron neoplasias benignas y el en 5504
casos de tumores de parpados, esto en pacientes
caucasicos en el pais de suiza.! En un reporte
realizado en poblacion asiatica por Huang y cols,
el 95% de los tumores fueron de estirpe benigna,
solo el 5% neoplasias de origen maligno, esto en

una revision retrospectiva de 4521 casos.?

En un reporte de un estudio realizado en Grecia,
Asproudis y cols, reportaron una frecuencia ele-
vada paratumoraciones malignas (40%), esta ele-
vada proporcion ellos la atribuyen, a malas condi-
ciones laborales en poblacion caucasica rural, la
cual esta expuesta a niveles altos de radiacion so-

lar. ©

En el total de los casos la distribucion de la pre-

sencia de tumores por sexo se encontré en un
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58.6% en pacientes femeninos y 41.4% en sexo
masculino. Para e tumoraciones malignas esta
frecuencia se present6 un poco mayor en hom-
bres (54%) y en mujeres en un 46%. En neopla-
sias benignas la distribucién por sexo fue mayor
en mujeres (65%) y 34.8% en hombres. Kale y
cols, en una revision de 85 casos de tumores pal-
pebrales malignos encontraron una presentacion
ligeramente mayor en mujeres con un 56.28% de
los casos.8Y.H. Al-Faky y cols, reportaron de un
total de 222 biopsias de lesiones benignas que el
60.8% correspondieron a mujeres y 39.2% en

hombres.10

En este trabajo, la neoplasia maligna mas comun
fue el carcinoma basocelular (75.4%), seguido del
carcinoma epidermoide (16.4%), carcinoma ba-
soescamoso (3%), adenocarcinoma de glandulas
sebaceas (0.5%), carcinoma pilomatricial (0.5%) y
carcinoma mucoepidermoide de alto grado
(0.5%). En un estudio realizado en suiza se re-
porté el CBC también como la neoplasia mas co-
mun (86%) seguido por CE (7%) y CGS (3%) .
En otro reporte similar realizado en Taiwan se re-
gistro de igual forma CBC como el mas frecuente
(65.1%), CE (12.6%) y CGS (7.9%). En poblacio-
nes como Nepal se ha reportado en serie peque-
fias el CGS como el mas frecuente (40.5%). 1! Tal
vez las variaciones de un pais a otro se deban al
tipo de piel, ubicacién geogréfica, medidas de pre-

vencion, predisposicion genética.

A diferencia de otros reportes similares, y aunque

es muy poco frecuente, en nuestro estudio no se

encontrd ningun caso de melanoma, este se llega
a reportar hasta en un 2% de las tumoraciones

malignas. °

Las lesiones representaron en nuestro reporte la
mayoria de las lesiones (67.5%), las tumoracién
benigna mas comun fue el nevo celular melanoci-
tico (26.4%), seguido el quiste epidérmico de in-
clusion (19.4%), queratosis seborreica (7.8%)
proceso inflamatorio (7%) y verruga vulgar (6.2%).
Deprez y cols, reportaron que la lesibn més co-
mun fue el nevo celular (21.1%), seguido de que-
ratosis seborreica (12.6%), xantelasma (11.2%) y
quiste epidérmico (8.2%). Bagheri y cols, en su re-
porte, las neoplasias mas comunes encontardas
nevo (35%),

(19.5%) y quistes dermoide o epidermoides

fueron papilomas escamosos
(11%). 2. A diferencia de varios estudios realiza-
dos en China, Taiwan y Korea del sur en donde
las tres lesiones mas comunes son el nevo, papi-
loma y quiste,® en nuestro reporte el papiloma no
fue de las lesiones mas frecuentes representando

solo el 0.8%.
Conclusioén

El diagnostico histopatologico es primordial en to-
das las lesiones de parpados ante la sospecha de
malignidad. Los tumores malignos en la piel de los
parpados tienen una frecuencia elevada. La de-
teccion temprana de lesiones malignas nos per-
mite un tratamiento apropiado, y de esta forma

evitar resultados cosméticos inadecuados por ci-
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rugias extensas o radicales, asi como evitar ex-
tensién a globo ocular u otros érganos que com-

prometen la vida del paciente.

En este reporte realizado en poblacion mexicana
en una zona geogréfica con un indice de radiacion
elevada, se confirma que las lesiones palpebrales
benignas son predominantes a las malignas, sin
embargo la frecuencia de lesiones palpebrales
malignas es mas alta que en reportes similares
de otros paises, debido a estos resultados debe-
mos tener una alta sospecha clinica ante la pre-
sencia de tumoraciones en parpados en nuestra
poblacion. Por lo tanto seriaimportante realizar en
el futuro estudios prospectivos en los que se bus-
gue correlacion clinica con la histopatologia de los

tumores.
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