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Hasta el 85% de los tumores de parpados son lesiones benignas. Los tumores de parpados son motivo

de consulta diaria en los servicios de oculoplastica. El tratamiento més comun para los tumores benignos

de parpados es la extirpacion quirargica. Sin embargo, la cirugia de parpados no siempre esta exenta de

complicaciones. A veces pueden ocurrir complicaciones como desviacion del parpado, defectos del

parpado y cicatrices de contractura. El tratamiento por la cirugia es la principal opcion, aunque existen

otros métodos como laser, lo que resulta especialmente relevante en casos con indicaciones estéticas,

como lesiones palpebrales benignas. Ademas, puede ser una opcion para pacientes con multiples

enfermedades sistémicas o malas condiciones fisicas, ya que evita el uso de métodos quirirgicos

tradicionales. Se presenta una paciente femenina con presencia de tumoracion en parpado izquierdo con

evolucion de 6 meses de evolucion la misma que dificulta la visualizacion.
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Plastic Surgery: Left Eyelid Tumor. Case Report

ABSTRACT

Up to 85% of eyelid tumors are benign lesions. Eyelid tumors are a reason for daily consultation in
oculoplastic services. The most common treatment for benign eyelid tumors is surgical removal.
However, eyelid surgery is not always free of complications. Sometimes complications such as eyelid
deviation, eyelid defects, and contracture scars may occur. Treatment by surgery is the main option,
although there are other methods such as laser, which is especially relevant in cases with aesthetic
indications, such as benign eyelid lesions. In addition, it can be an option for patients with multiple
systemic diseases or poor physical conditions, since it avoids the use of traditional surgical methods. A
female patient is presented with the presence of a tumor on the left eyelid with a 6-month evolution,

which makes visualization difficult.
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INTRODUCCION

Los tumores de parpados son motivo de consulta diaria en los servicios de oculoplastica. Debido a que
la diferenciacion clinica de las lesiones benignas de las malignas o premalignas es frecuente e
importante, es responsabilidad del experto comprender su presentacion, caracteristicas, epidemiologia,
sitios comunes y, lo mas importante, la seleccion de las lesiones benignas. el tratamiento mas
adecuado(1).

La anatomia de los parpados consta de la piel, el musculo orbicular de los parpados, el diafragma, la
grasa del parpado, el musculo elevador del parpado, el musculo de Miiller, la conjuntiva y las glandulas
del parpado(2). Debido a las muchas estructuras y multiples tipos de células que lo componen, pueden
ocurrir muchas lesiones diferentes.

Los tumores de parpados se pueden clasificar en benignos, precancerosos o malignos segtn el tipo de
invasividad(3) o el tipo histologico: epidermoide, nexo cutaneo o cromocitico. Algunos estudios
afirman que la clasificacion histopatologica de los tumores requiere una actualizacion constante, lo que
limita las comparaciones con publicaciones anteriores.

La frecuencia relativa de diferentes subtipos de tumores depende no sélo de la region geografica y los
antecedentes genéticos de la poblacion estudiada, sino también del nivel socioeconémico y el acceso a
la atencion médica de esa poblacion(4).

Por lo tanto, la incidencia de este tipo de lesiones varia en todo el mundo y se ha informado ampliamente
en la literatura. Varios estudios sobre la incidencia de tumores benignos de parpados han demostrado
que los papilomas o higromas son los tumores de parpados mas comunes, segun los respectivos
autores(5).

Caso Clinico

Paciente femenina de 63 afios acude por presencia de tumoracion en parpado izquierdo de 6 meses de
evolucion, refiere crecimiento progresivo, ademas de ello evidencia dificultad para visualizacion.
Enfermedades médicas: HTA diagnosticada hace 5 afios en tratamiento con losartan 100 mg QD
Antecedentes alérgicos: No refiere

Antecedentes quirtrgicos: No refiere

Antecedentes familiares: No refiere




Habitos

*  Alimentacion: 3 veces al dia

= Intolerancias alimenticias: ninguna

= Catarsis: 1 vez al dia

»  Diuresis: 2 veces al dia

=  Suefio: 6 horas diarias, reparador

Paciente ingresa al servicio de cirugia plastica en donde realiza la exploracion fisica pertinente, signos
vitales: frecuencia cardiaca 90 latidos por minuto, saturacion 94% con fio2 21%, tension arterial 124/80
mmhg, frecuencia respiratoria de 19, temperatura de 36.2°C axilar.

Paciente Lucida, afebril, orientada en tiempo, espacio y persona con razonamiento logico, comprension
y juicio normales. Glasgow 15/15.

Cabeza: normocéfalica, no protrusiones, no depresiones. Ojos: pupilas fotorreactivas, isocoricas,
escleras blancas, conjuntivas rosadas. Parpado superior derecho normal. Parpado superior izquierdo:
Lesion tumoral de aspecto nodular, superficie irregular, costrosa que toma piel y tarso, movible, de
bordes irregulares y no dolorosa a la palpacion. Nariz: fosas nasales permeables. Boca: mucosa oral
secas. Labios: simétricos, deshidratados. Encias: normales. Cuello: Simétrico, mévil.

Toérax: simétrico, latido apexiano no visible, respiracion tordcica, no hay dolor a la palpacion,
expansibilidad normal, elasticidad pulmonar normal. Palpacion no doloroso a la palpacion, no presencia
de masas. Corazon R1 y R2 ritmicos. Pulmones: murmullo vesicular conservado, no se auscultan ruidos
sobreanadidos.

Abdomen: inspeccion: Simétrico, no cicatrices, auscultacion ruidos hidroaéreos presentes. Palpacion
Suave, blando, no doloroso a la palpacion superficial o profunda.

Region lumbar: inspeccion: Simétrica, de aspecto normal, color de piel acorde con el resto del cuerpo.
Extremidades: tono y fuerza muscular conservada, no edema, escala de Daniels 5/5.

Evolucion

El procedimiento realizado fue la escision quirtirgica, que es la técnica preferida porque permite la

extirpacion completa del tumor y posterior examen patologico para determinar si los margenes

quirargicos estan libres (figura 1A'y 1B).




Una variante de esta técnica es la cirugia micrografica de Mohs, en la que la muestra se examina
histologicamente durante la cirugia para determinar si es necesaria una mayor expansion del margen de
reseccion; este es un procedimiento principalmente cuando las areas afectadas, como los parpados, se
ven afectados por la tecnologia utilizada.

Figura 1

A. tumoracion en parpado izquierdo.
B. reseccion de tumoracion por cirugia

Resultado de biopsia con reporte de Adenocarcinoma epidermoide.

Margenes delimitados de la cirugia permiten la completa resolucion de la neoplasia en el paciente.
DISCUSION

El tipo de cancer mas comun que afecta a los humanos es el cancer de piel. Su incidencia es tendencia
a nivel mundial y el principal motivo es la exposicion a la luz solar(6).

El céncer de parpado se divide en cinco formas clinicas: nodular, tlcera nodular, pigmentada, morfea y
cicatrices planas. La forma clinica nodular es el tipo mas comun; se presenta como lesiones redondas,
lisas y brillantes con perlas y telangiectasias(7). Suele sangrar de forma espontinea o como
consecuencia de ulceras en la superficie llamadas aftas o Glceras nodulares.

Entre los principales tipos de cancer de parpado, el carcinoma de células basales (CBC) y el carcinoma
de células escamosas (CCE) forman parte del cancer de piel no melanoma. Hay otros tumores que no
entran en esta clasificacion(8,9), pero cuando se presentan son altamente malignos y son tumores que
surgen de las glandulas sebaceas de los parpados, como el adenocarcinoma sebaceo.

Pueden aparecer en la piel, membranas mucosas sanas o desarrollarse sobre enfermedades cutaneas

preexistentes, fistulas cutaneas, heridas cronicas, cicatrices patologicas y lesiones del virus del papiloma




humano.(10,11) Las mutaciones que afectan a varios genes, especialmente al supresor de tumores p53,

pueden ser exodgenas, endogenas o mixtas, afectando a la piel de los parpados. El primero es vegetativo,

queratinizante y endurecido en forma de nddulos o cuernos. Las heridas endofiticas son heridas con

superficies rotas, la base de la herida esta infiltrada, sangra con facilidad y crece rapidamente. Si el

tumor presenta crecimiento ulceroso e induracion se considera mixto o mixto.

El diagnoéstico clinico en las primeras etapas suele ser dificil. Puede presentarse como nodulos,

chalazién recurrente y difuso o difuso, y se confunde con blefaritis, blefaritis, blefaroconjuntivitis o

meibomitis, y en ocasiones con destruccion vaga de los parpados(12,13).

Los tumores malignos de parpados tienen una variedad de tratamientos dependiendo del estadio clinico

en el momento del diagnostico, que incluyen crioterapia, electrocoagulacion, terapia fotodinamica,

radioterapia, quimioterapia y cirugia, incluida la reseccion con un margen de seguridad tumoral(14,15).

CONCLUSIONES

Los cambios en la estructura normal de los parpados y el efecto en la estética facial son una

preocupacion para los pacientes que acuden a una consulta de oculoplastica. El diagnostico y

tratamiento oportuno de las enfermedades de los parpados previene el dao a las estructuras adyacentes,

ayuda a reducir la alta morbilidad y mortalidad y mejora la calidad de vida de los pacientes afectados.
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