GUIAS CLINICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN OFTALMOLOGIA

14.- NEOPLASIAS DE PARPADOS

CODIFICACION DEL DIAGNOSTICO DE ACUERDO AL CIE 10: Tumores Palpebrales C43.1

INTRODUCCION

Las lesiones palpebrales son comunes y el objetivo principal es determinar la diferencia entre
lesiones malignas y benignas. Pueden estar involucrados los anexos como glandulas sebaceas y
sudoriparas, asi como los foliculos pilosos. También es posible observar lesiones de origen vascular.
Pueden observarse lesiones elevadas y pigmentadas. El aspecto morfolégico y localizacion de la
tumoracion nos orienta a establecer un diagndstico clinico, pero el diagnostico definitivo se realiza
mediante estudio histopatoldgico.

Dentro de las neoplasias palpebrales malignas la mas frecuentemente observada hasta en un 90 %
de todos los tumores de piel es el carcinoma basocelular. Con respecto a los anexos se observa el
carcinoma de células sebaceas (glandulas de Meibomio y Zeis) que no posee caracteristicas clinicas
especificas a diferencia del basocelular de piel.

Dentro de las tumoraciones benignas encontramos los nevos, efélides, la queratosis seborreica y
actinica, papilomas escamosos etc. Caracterizadas por tener un crecimiento lento a diferencia de la
lesiones malignas.

En éste caso también los anexos se ven afectados, como ejemplo tenemos al orzuelo y chalazion
gue afectan a glandulas sebaceas, el siringoma e hidrocistoma son originados en glandulas
sudoriparas.

ELEMENTOS DIAGNOSTICOS

Es bésico el interrogatorio preguntando fecha de aparicion de la lesion, tipo de crecimiento,
pigmentacion, presencia de dolor.

Las lesiones cutdneas malignas, se caracterizan por ser asimétricas e irregulares, bordes perlados,
ulceradas, no dolorosas, induradas, presencia de teleangiectasias periféricas y centrales, cuando se
encuentran en el borde palpebral alteran la anatomia normal produciendo madarosis y en general
destruyendo tejido.

En el caso de tumores de los anexos se pueden confundir con cuadros cronicos de
blefaroconjuntivitis 6 chalaziones recurrentes.

Para las lesiones pigmentadas se debe recordar que no todos los nevos son pigmentados y se debe
descartar la presencia de melanoma. Se orienta a la malignidad lesiones recientemente pigmentadas,
cambios morfoldgicos de evolucién rapida asi como su crecimiento y bordes irregulares.

Se debe pensar en tumores benignos cuando carecen de las caracteristicas mencionadas para los
malignos.

Las lesiones benignas de anexos son de aspecto sélido y quistico
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INDICACIONES TERAPEUTICAS

El tratamiento de eleccion es quirargico, mediante biopsia que puede ser escisional o incisional,
siempre con margenes amplios alrededor de la lesion.

Estudio histopatolégico.

El prondstico dependerd de la malignidad, extension y localizacion anatomica de la lesion.

En cuanto se establece el diagnéstico de tumoracion se solicitaran los estudios de laboratorio y
valoracion cardiovascular, se programa la cirugia, el tipo de anestesia dependera de la edad del
paciente, extension de la tumoracion y la necesidad de colocar injertos

El dia de la cirugia, se da de alta con receta e indicaciones, se revisa al dia siguiente, a la semana
para retiro de puntos, las citas subsiguientes seran dependiendo de la evolucion.

Al determinarse alta definitiva del Servicio de Oculoplastica se envia al grupo de consulta general
correspondiente.
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Servicio de Orbita y Oculoplastica

Neoplasia Palpebral

Crecimiento rapido
No dolorosas
Ulceradas
Bordes irregulares
Bordes perlados
Induradas
Presencia de Teleangiectasias
Destruccion de tejido

Crecimiento Lento
No ulceradas
Bordes regulares
Sin teleangiectasias
No destruyen tejido
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Tratamiento quirdrgico
Estudio histopatolégico
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