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Tumores del ojo y de la érbita *

Por el Dr. RAUL ARTURO CHAVIRA.

Me ha parecido interesante presentar a ustedes las 13 obser-
vaciones siguientes recogidas en mi servicio de clinica oftalmolé-
gica, de tumores del ojo anexos vy de drbita: porque en la primera
se trata de una variedad histolégica rara de glioma de la retina y en
la idltima, mas que un tumor, se trata de un aneurisma cirsoideo de
situacién y evolucién cliniea poco frecuentes.

- Después de relatada cada historia clinica, hago de ella un bre-
ve comentario,

Glioma de la retina.—Astroblastoma.

Sergio T. de 4 ahos de edad, originario de esta ciudad, ingresé
al Hospital Juarez el dia 15 de agosto de este afio y ocupd la cama
Niim. 6 de la sala Nam. 17.

Antecedentes personales.—Sus padres en apariencia sanos;
él presenta signos de lhes; tiene dos hermanos que viven; en este
matrimonio hubo dos nifios nacidos muertos con estigmas here-
do-sifiliticos.

Aniecedentes patoldgicos.-—Sergio T. tuvo sarampién cuando
tenia un afio de edad; varicela a los dos, infecciones intestinales
a los dos afios ¥y medio ¥y una enterocolitis de forma hemorrigica
a los cuatro afios.

Padecimiento actual.—La madre nos refiere que 15 dias des-
pués de nacido, noté en el ojo izquierdo una mancha blanca que
cubria toda la parte inferior de la cérnea, sin haber presentado
ninguna alteracién funcional: no habia lagrimeo, fotofobia, ni
tampoco habia secrecién., Cuatro meses mas tarde noté que la
opacificacién cubria todo el ojo sin presentar ningtlin otro signo
importante. No consulté a ninglin médico sino hasta el 10 de
agosto de 1936, en que lo vimos por primera vez; nos refiere que
de dos meses a la fecha noté que el ojo le crecia considerable-

* Tiabajo reglamentario de turno lefdo en la sesién del lo. de junio de 1938.



54 GACETA MEDICA DE MEXICO

mente, con lagrimeo, enrojecimiento del mismo, dolores intensos
en la regién ocular, extendidos a toda la cabeza, insomnio y se-
crecion, '

La exploracién oftalmolégica nos revelé lo giguiente: un nifio
de complexién delgada, palide, cuye ojo derecho es sano y el iz-
quierdo presentaba lo siguiente: conjuntivitis sub-aguda, secre-
¢ién moco-purulenta y una tumoracién en el ojo izquierdo del ta-
maijio de un huevo de gallina, ovoide, ¥ con vasos muy Eruesos
al nivel de la tonjuntiva bulbar; no se distinguia la cérnea, que
estaba transformada en una membrana blanca de color gris sucio
y opaca; detris de ella no se descubrié ninguna formacién ana-
témica normal. Tensién ocular muy aumentada. La protrusion
hacia adelante de esta formacién tumoral desarrollada adentro
del ojo, no permitia la oclusién palpebral; ocupaba toda la cavidad
de la 6rbita desarrollindose hacia adelante. Los movimientos de
este ojo eran normales, con la limitacién impresa por el tumor.

Los ganglios sub-maxilares medianamente crecidos, lo mismo
gue el preauricular y los de la cadena carotidiana izquierda.

Con el diagnéstico de un tumor maligno endo-ocular, se ope-
ra el 15 de agosto; después de una cantotomia externa, se practi-
ca facilmente, bajo anestesia cloroférmica, la enucleacion del tu-
mor, seccionando un centimetro atrds el nervio optico. Excepto
la cadena ganglionar carotidiana ya sefialada, los diversos siste-
mas y aparatos de la economia son normales,

Se manda el tumor al laboratorio para practicar un examen
histopatolégico. Fijacién en formol al 10 por ciento durante mas
de 24 horas; se trata de una tumoracion de 8 centimetros de lon-
gitud por 5 de anchura, del tamafio de un huevo de gallina, cuyo
corte en el sentido de su mayor longitud revela lo siguiente: El
cjo estd transformado en una masa sélida limitada por la esclera,
que se transformd en un tejido blando de color amarillo sucio,
y el interior estaba lleno de masas de color amarillo claro, alter-
nando con zonas de color gris.

El Dr. Villasefior, quien hizo este examen, tomé para su es-
tudio un fragmento de las porciones amarillas repartidas mas
abundantes dentro del ojo. La textura anatémica del interior del
ojo estaba substituida precisamente por estas formaciones espe-
ciales. Se emplearon las técnicas que enumero: cortes histologicos
hechos con microtomo de congelacién, de un espesor de 20 micras.
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Coloracién con hematoxilina Carazzi durante 10 minutos; lavado
de la preparacién; coloracién a la eosina al 1 por ciento durante
3 minutos; decoloracién en alcohol; unas gotas de creosota.y mon-
taje; con esta técnica las células del tumor se tifien en azul, €l
ntcleo en morado, y el tejido conjuntivo en rosa; las células pre-
sentan fases de carioquinesis. Coloracién a la fuchina acética de
Gallego durante un minuto; virofijacién en solucién de formol al
uno por ciento méas dos gotas de acido-acético; lavado de la pre-
paracién ; la coloracién del fondo se hace con picro-indigo carmin
en solucién al uno por ciento; lavado y montaje al alcohol y a
la creosota. Con esta técnica vi las células tefiidas en violeta y
¢l tejido conjuntivo en verde. Otras preparaciones fueron tefii-
das con la técnica de Rio Hortega, al ecarbonato de plata amoniacal
piridiano en caliente, hasta tomar el color obscuro.—En unas pre-,
paraciones se redujo el carbonato de plata con formalina al 10 por
ciento y se hizo fijacién en hiposulfito de sodio al 5 por ciento.
En otras se fijé con hiposulfito al 5 por ciento Gnicamente, sin ha-
cer reduccién, y en una tercera preparacién se hizo un viraje al
cloruro de oro al 1 por 500 y fijacién final con hiposulfito. El
diagnéstico del laboratorio fué de un astroblastoma orbitario, des-
arrollado a expensas del tejido de la retina.

Comentarios: Bailey y Cushing distinguen las siguientes va-
riedades de tumores desarroliados a expensas del tejido nervioso:

Neuro-epiteliomas.

Neuro-blagtomas.

Ganglio-neuromas. .

Médulo-epiteliomas.

Espongio-blastomas.

Agtro-citomas.

OQligo-dendro-gliomas, y

Tumores de estirpe epifisiaria y coroidea.

En la evolucidn morfolégica de las células derivadas del epi-
telio neural que forma el parénquima del centro nervioso, se pre-
sentan las tres series siguientes: astrocitica, glioepitelial ¥ neu-
rocitica. ' , .
En la primera serie se forman los sistemas de asociacién glio-
cular (angioglionas) con:

A 1 Glioblasto primitivo.
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A 2 Glioblasto secundario.

A 3 Astroblasto.

A - Joven astrocito.

Astrocito protoplasmico.

Astrocito fibroso.

En los glioblastos isomorfos existen elementos diferenciados,
con caracteres blasticos y a veces neopldsticos con aspecto de as-
troblastomas astroblasticos. )

En los oligodendrocitomas, también las'wcélulas mds diferen-
ciadas adquieren tal parecido con los astroblastos, que la distincién
entre ellos no es posible. De manera que las variedades histologi-
cas conducen insensiblemente a la de astroblastoma. Son tumores
con mezela de elementos, aunque son frecuentes las formas con
absoluto dominio de células en fase de astroblasto joven.

En este tumor, las eélulas son pequefas, con finos apéndices
fibrilares, que engendran una estructura laxa, en la que se aso-
cian pequefios astrocitos y oligodendrocitos. Cerca de los vasos,
los astroblastos se irradian en forma de corona; en este tumor ge
disponfa mas bien en grupos irregulares que se destacaban bien por
la mayor coloracién de los elementos maduros con la plata.

La interpretacién morfoldgica de este tipo fué dificil y se
apoy6 en el nimero de los apéndices, en la forma de las células
alargadas con nficleo redondo u oval situado en el extremo del
soma.

Esta variedad de tumor fué descrita primerc por Baile y
Cushing, quienes crearon dicho nombre; admitidos después y ac-
tualmente, en la elasificacién de Schaffer, Boyd, Globes, Penfliel,
Roussi y Oberling, no los incluyen entre las formas gliomatosas,
estimandolos formados de astrocitos simples mas o menos dege-
nerados.

Rio Hortega en su magnifico estudio sobre tumores del sis-
tema nervioso publicado en el libro “Congreso Internacional de
la Lucha Cientifica y Social Contra el Cancer”, editade en Madrid
el afio de 1933, si admite esta forma tumoral.

Como la extirpacién hecha a Sergio T. fué radical y completa,
no se ha presentado a la fecha ninguna recidiva, ya que fué sor-
prendido en el segundo periodo de fase glaucomatosa, con disten-
sién del globo y verdadera exoftalmia sin perforacién ocular; glio-
ma de la retina,
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Retino-Blastoma

£l 25 de abril de 1938, fué presentada a mi consulta la
nifia Marfa de los Angeles M, del C., por una afeccién del ojo
izquierdo, enviada por el sefior doctor de la Mora.

Se trata de una nifia de seis meses de edad, fuerte, vigorosa,
de un aspecto general magnifico, en quien notaron sus padres al
nacer algo extrafio en el ojo izquierdo, notiandose dias mas tarde
un aumento del tamaifio del ojo ¥y una propulsién del mismo hacia
adelante. El ojo derecho esta sano; en el izquierdo se nota una li-
gera hiperemia conjuntival, exoftalmia moderada, con aumento
de tamaiio del globo ocular; la cérnea es mas grande que la del
ojo sano, la ciAmara anterior pequefia, la pupila dilatada y el cris-
talino normal. Examinado el ojo frente a una ventana, se nota un
reflejo blanquizco a través del iris dilatado que hace pensar en el
ojo amaurdtico y el alumbradoe lateral precisa una neoformacién
del mismo color en el vitreo. Por iluminacién directa se precisa
en el interior del ojo una formacién blanca filamentosa que llena
todo el polo posterior del ojo y presenta relativa movilidad; no se
descubre ung sola parte de retina; la tensién ocular estd aumen-
tada ¥ no hay repercusién ganglionar,

La nifia no ha tenido ninguna enfermedad; sus padres son
aparentemente sanos: €l ha tenido cuatro ¢ cinco ataques de es-
cleritis en el ¢jo izquierdo que han evolucionado en el curso de
seis afios; tiene ocho hijos, de los cuales uno murié de bronconeu.
monia en 1928.

Teniendo en cuenta la edad de la enferma, Ia fase glaucoma.
tosa que la tumoracién ha impreso al ojo, el reflejo amaurético,
se llega al diagndstico de retino-blastoma.

El diagnéstico con los pseudo-gliomas se hace porgue en el
retino-blastoma el reflejo de ojo de gato amaurdtico, se debe a una
masa grande que prolifera y avanza hacia el cristalino, a medida
que llena el vitreo, por la pupila grande, cAmara anterior peque-
fla y tension elevada. En los pseudo-gliomas la pupila es estrecha
e irregular, el ojo es hipoténico y la camara anterior profunda.
Entre estos pseudos-gliomas se agrupan algunas hialitis supura-
dag, las coroiditis metastaticas, las organizaciones fibrosas del vi-
treo, las afecciones tuberculosas y el despegamiento de la retina,
En casos dificiles de diagnédstico la idea directriz es la siguiente:
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en el retino-blastoma, el ojo es glaucomatoso o tiende al glaucoma;
en el .caso del pseudo-glioma, el ojo es hipoténico o tiende a la
tisis. S6lo hay dos excepciones: los cisticercos y los sar'cbmé.s de
la coroides; en este Gltimo caso Briére insiste en la utilidad .que re:
presenta para el diagnéstico diferencial la existencia de un doble
p]ano de 'vasos, retinianos y del tumor, en el sarcoma. Aunque
en el nifio este dlagnéstlco es de los mas dificiles, no tiere gran
1mportancxa ya que en los dos casos ge impone la misma opera.cmn

“ Practico la.enucleacién del ojo izquierde el dia 5 de mayo deé
1938, con anestesia general y hago la seccién del nervio éptico lo
més atris que es posible. El Dr. Perrin informa lo siguiente: Es-
tudio "histopatolégico. La tumoracién ocupa parcialmenté 14 'ca-
mara posterior, en conexién con la papila, se observa una neofor-
macién blanco grisdcea, blanda, ficilmente disgregable, sembra-
da de granulacmnes blanquizcas consistentes. E! estudio micros-
e6pico de dicha neoformacién revelé la estructura de uma ‘variedad
gliomatosa: retino-blastoma de Mawas, con focos de degenera-
cibn-autolitica e infiltracién calcarea.

Comentarios: ILlamado ghoma, gliosarcoma, retin'o—ci‘tq'rha,'_
Mawas, neuro-epitelioma, es un tumor maligno que se desarrolla
en la retina, crece en el vitree (tumor endofito) o entre la retina
¥ la coroides (tumor exofito). Se encuentra con frecuencia en el
nifio antes de los tres afios de la vida; alguna vez como en el caso
presente sé observa en el momento del nacimiento; Meghi re-
lata el caso de una nifia enferma a log 3 afios. 'El nombre de glio-
ma se debe a Virchow, quien en 1864 describié al lado de los glio-
mas del eerebro log retinianos; admitié que en la -refina pueden
detarrollar-dos clases de neoplasmas: los sarcomas y los gliomas,
Wardrop dié en 1809 la -primera deseripcién clinica llaméndolo’
“fongus hematodes culi”; Hirschberg demostré en la clinica de
De Graefe que el fongus medular y el glioma retiniano eran fu-
mores idénticos. Es necesario citar los nombres de los siguientes
investigadores: Knapp, de Manfredi, de Iwanoff; los de Gama Pin=
to, de Ziegler que se han cecupado de la misma cuestién. Finalmen-
te, los estudios en el 0ltimo periedo, de Richard Greeffe, establecen
la frecuencia relativa del glioma verdadero, neoplasma del tejido
nervioso y del sarcoma. retiniano. Verhoeff lo llama retino-blas-
toma, denominacién la mas correcta, aceptada actualmente, porque-
el término blastos constituye el nombre de las células-formadoras
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de todos los érganos del organismo durante la vida embrionaria;
recuerdan una condicién embrionaria y la proliferacién de un neu-
ro-blastoma. Los hechos histolégicos caracteristicos, precisados
por el maestro Uribe Troncoso, son los siguientes: lo—La pre-
sencia en log cortes de las llamadas rosetas de Flexner, que consis-
ten en células epitelio-cilindricas colocadas alrededor de un espacio
central. Se supone que estas células representan los conos y bas-
tones embrionarios. 2o0.—Las células redondas que son las mas
caracteristicas. Se sitlan en capas ¥ circulos dlrededor de los
vasos, multiplicaAndose rapidamente empujan a los elementos nue-
vos, y éstos, privados de nutricién, se mecresan, disponiéndose en
astructura tubular, perivascular, caracteristica. Las formaeciones
necrogsadas se caleifican, deseribiendo Uribe Troncoso casos en gue
todo el ojo atrofiado se necrosé.

La propagacién del retino-blastoma se hace en forma de ma-
sas amarillags y grises y a lo largo del dptico; no son frecuentes,
dicen los clasicos, las metédstasis cuando el tumor es intraocular;
el sintoma primordial es el de ojo de gato amaurdtico que hace
que se pierda la visién por una fuerte hipermetropia, dando la
idea del brillo del ojo de gato en la obscuridad. El Dr. Pfeiffer,
del Instituto Oftalmolégico de la Univeraidad de Columbia, citado
por Uribe Troncoso, ha examinade con rayos X una serie de casos
de retino-blastomas y un 80 por ciento muestra los depésitos de
sales de calcio bajo la forma de manchas granulosas. Es un sig.
no patogromoénico. En el siguiente estadio el crecimiento de la
tumoracién en el vitreo produce la sinequia periférica y su conse-
cuencia: el glaucoma ecrénico congestivo. - En su generalizacion’
hace metastasis al ganglio preauricular, el cerebro a través de la
hendedura esfenoidal, ¥ a los huesos de la cara y crianeo. El pro-
néstico es afn mds grave cuando el tumor sale del ojo. Lagrange
eree que la malignidad es menor cuando el tumor es endofito; sin
embargo, en la observacién siguiente, no obstante la enucleacién
no se detuvo la marcha de la afeccién; en su conjunto, para La-
grange, el glioma no es tan grave como lo afirman los clasicos.
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Retino-Blastoma.

Juan H., de 5 afios de edad, ingresé al Hospital Juarez, sala
17, cama 8, el 15 de diciembre de 1937. Sin antecedentes heredi-
tarios y personales de importancia. Refiere su mama que des-
pués de un traumatismo en la regién del ojo derecho comenzd a no-
tar un aumento de tamafio del globo ocular.

Al examen se encuentra: reflejo de ojo de gato amaurético,
masas blanco amarillentas en el vitreo, pupila dilatada, tension
muy elevada.

Con diagnéstico de retino-blastoma, se hace enucleacién del
ojo derecho, cortando un centimetro del nervio dptico. El Dr. Vi-
llasefior, del laboratorio del Hopital Juarez, confirma el diagnés-
tico,

Desgraciadamente, en este caso el tumor se reprodujo; dos
meses después llenaba toda la cavidad orbitaria, saliendo de la
misma y con propagacién al cerebro a través de la hendedura es-
fenoidal y del canal dptico; se presentaron fenémenos de hiperten-
sién intercraneal con su cortejo habitual de sintomas, dolor de ca-
beza, vémitos, ete. La puncién fué roja. La madre solicité su alta
del Hospital el dia 2 de enero. Supe que habia muerto en Toluca
dias después.

Sarcoma de la 6rbita

Maria Ch., de 38 afios de edad, casada, originaria de Morelia,
se present$ a la consulta del Hospital Judrez el 14 de junio de
1934, trasladada de la Penitenciaria del D. F.; ocupé la cama ndim.
20 de la sala nfim, 8.

Sus antecedentes hereditarios son sin importancia; entre los
personales no patolégicos se encontrd alcoholismo ligero; no ha
tenido hijos.

Antecedentes persenales patolégicos.—Entre los 5 y los 15
afios padecié la mayor parte de las enfermedades infecciosas pro-
pias de la infancia, recordando con precisién Gnicamente dos: va-
ricela y sarampién.

El padecimiento que nos ocupa data de seis a siete meses a
la fecha; el primer sintoma que noté, fué ligera exoftalmia del ojo
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izquierdo, gue daba la impresién de tener ese ojo mas grande que
el congénere, v la hendedura parpebral correspondiente mas abier-
ta; este estado, que se presenté sin ninguna causa aparente, se
acentué de una manera progresiva y a las siete u ocho semanas
se dié cuenta de que, al tratar de ver algo que no estuviera frente
a ella, le parecia doble; a las dos o tres semanas de la aparicién de
esta diplopia, ésta se hizo permanente, pues ya en ninguna posi-
cién de la cabeza lograba mirar una sola imagen.

Hasta entonces habian transcurrido cinco meses aproximada-
mente desde el principio del padecimiento. A los dolores orbita-
rios ligeros se sumaron dolores del globe propiamente dicho, in-
tensos, que acompafiaron la aparicién de lo que la enferma llama
una manecha blanca sobre la cornea; ademas del enrojecimiento
del resto del ojo, habia lagrimeo y molestias a la luz, sintomas que
fueron seguidos de pérdida parcial de la visién de ese ojo. Estos
fenémenos agudos desaparecieron en 20 dias, con remisién del
dolor, disminucién del lagrimeo; en los dias que siguieron, la en-
ferma perdié riapidamente la vision de ese ojo; en este estado se
presenté a la consulta de la Clinica Oftalmolégica; el padecimien-
to no fué apirético,

Por la inspeecién, se nota implantada sobre la drbita izquierda
una masa ovoide de polo menor dirigido hacia adelante, como de
cuatro a cinco centimetros contados desde el plano correspondiente
a la base de la drbita; este ovoide esta cubierto hacia arriba y ha-
cia abajo por los parpados grandemente distendidos vy recorridos
por una malla de vasos violiceos muy desarrollados; hacia el vér-
tice, se encuentra la parte anterior del globo ocular, deformado,
y que log pirpados no alcanzan a cubrir; la conjuntiva con vas-
cularizacién notable y cubierta en partes por secreciones ecostro
sas, que retiradas permiten ver la eérnea, que presenta un leucoma
adherente, y en su parte externa numerosos vasos conjuntivales
que pasan hacia la membrana; la parte superior, aunque algo opa-
ca, permite apreciar la cimara anterior, de muy poca profundidad;
el iris estid de color de hoja seca, con pupila inmévil; los medios
{ransparentes no se iluminan; no hay percepcién luminosa;
el globo ocular estd con paralisis total. La palpacién da cuenta de
un ojo duro, confundido sobre una masa implantada a presién so-
bre la érbita, de 1a que se diferencia el borde éseo; la masa es en
parte dura y en parie renitente; el dolor provocado no es intenso.
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No se enconfraron ganglios pre-auriculares y -submaxilares ni
carotideos. :

La exploracién del resto del organismo no demostrd nada de
interés. o :

Diagnéstico: Sarcoma de la drbita.

Pruebas pre-operatorias: Sulfotaleina, tiempo de coagulacién,
tensién arterial, andlisis de la orina normales. Se practicd a
la enferma exenteracion de la érbita segidn la técnica de Velter,
dejando taponamiento que se retiré a las 24 horas. 35 dias des-
pués se-le dié de alta con la cavidad orbitaria totalmente reves-
tida por la piel de los parpados.

~ Comentarios: Tumor de 6rbita evolucionando, cuyo primer
sirtoma fué la exoftalmia progresiva, con diplopia, dolores por
compresion' y desarrollo de un glaucoma secundario, con rechaza-
miento del ojo a la deriva por la masa tumoral. El examen histo-
patolégico revelé un sarcoma con células fusiformes. Cuatro afios
después, la enferma presenté el mismo estado, sin recidiva tu-
moral, '

Epitelioma infiltrante del ojo

Juan 0., de 23 anos de edad, casado, ocupd la cama 26 de la
Sala 11 en el Hospital Juirez. Ingres6 el dia 3 de febrero de
1938.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia: tiene dos her-
manos que son sanos. Antecedentes no patolégicos.—Campesino
de 23 afios de edad, tiene dos hijos, uno de tres y otro de cinco
afios de edad -y son sanos también. Antecedentes patolégicos.—
Antes de diez afios no recuerda qué enfermedades pudo haber te-
nido; a los 14 padecié de una :infeccidn en el pie izquierdo con
supuracién de los ganglios crurales del mismo lado; hace 2 afios
sufrié un traumatismo de la rodilla izquierda haciendo una ar-
tritis que 8 dias después hubo necesidad de operar; salié pus en
abundancia, tard6 en sanar seis meses y no dejé impotencia tfun-
cional. - : : . : : '
Padecimiento actual. -Ingresé al hospital el dia 8 de febrero
¥ tiene: 11t meses ‘enfermo del cjo derecho; refiere que sufrié un
ligero traumatismo en. ese ojo con una vara de jarilla; disminuyé
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la.visién y aparecieron dolores muy intensocs, con enrojeécimiento
del ojo y secrecién moco-purulenta. Dias después aparecié. una
carncsidad en la parte interna de la conjuntiva bulbar; ese pe-
quefio tnmor, crecid gradualmente hasta el 25 de diciembre pa-
sado en que se exteriorizé a través de la hendedura parpebral;
la visién se perdié dos meses después del traumatismo.

Examen flSlCO -—-Plesenta una - tumoracion sobre la cérnea
en forma de hongo de tamafio de una nuez, implanta en la por-
cién nasal sobre el limbo esclerocorneal de coloracién rojiza, mamelo-
nada, de superficie irregular, sangrando al menor contacto, y sin
repercusion ganglionar. Ojo izquierdo normal. Resto de la ca-
beza normal. Se hizo una biopsia del tumor y el Dr. Villasefior
_contesto el 7 de febrero lo siguiente: Epitelioma infiltrante. Es-
tromo—reacmén débil. Mitosis numerosas.y atipicas. Malignidad
acentuada ' - ' '

Después de preparaciéon pre—operatorla modlflcando el t1empo
de sangrado que estaba muy retardado; le practiqué el 256 de marzo,
bajo anestesia general, la excentracién de la orbita, vacidndola de
gu contenido y seccionando el pediculo del fondo orbitario-con cu-
chillo eléctrico; corté el borde parpebral en-toda su extensién.: . E]
resultado completo de la investigacién histolégica de dicha pieza
fué epitelioma malpigiano mixto, baso y esplno celular, vegetante,
con abundantes: mitosis.

" A la fecha ya estd casi terminada la cicatrizacién  cuténea
‘de todas las paredes orbltarlas ¥ sélo falta, un medlo centlmetro en
t‘-:] fondo

Epitelioma espino-celular del limbo

" 'Fn los primeros dias de marzo de 1936 se presenta a la
consulta oftalmolégica del HoSpital Juarez, Vicente H., de 40 afios
de edad, para ser tratado por un tumor en el ojo 1zqu1erdo Sin
antecedentes heredltarms ni patolégicos de importancia. S

" Siete’ meses antes aparecw la tumoracién en el limbo escle-
ro-corneal del ojo izquierdo, de crecimiento lento hasta alcanzar
el tamafio de una lenteja; sin dolores ni molestias; la tirmoracién
lisa, irregular en su superficie: y pediculada al limbo esclero-cor-

neal,
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El 14 de marzo, con anestesia local, se le extirpa el tumor.
El diagnéstico del laboratorio es el de un epitelioma del limbo,
variedad espino-celular.

A la fecha Vicente H., estd sano. No se ha reproducido el
tumor, desde hace 4 afios. '

Comentario.—Estos tumores fueron estudiados por Lagran-
ge, Desmarres, Baumgarten, Parras v Sgrosso.— Dice Desmarres,
que la diseccion de 0_10 practicada después de la enucleacisn, mues-
tra que el neoplasma ocupa un tercio del espesor de la esclera,
aumentando mas a medida que se aleja de Ia unién esclero—cor-
neana. A un milimetro de esta linea, las fibras de la coérnea des.
truidas se reemplazan por tejido esclerose que penetra hasta la
membrana de Dersemet. Generalmente se originan en el epitelio
de la conjuntiva; son raros en la cdrnea, ya que ésta estaria des-
truida, reblandecida, infiltrada de elementos embrionarios. En una
sola observacién de Sgrosso, hubo una invasién verdadera de
la cérnea por células sarcomatosas, pero son verdaderamente ea-
508 excepcionales; es inexacto afirmar que estos tumorse nacen
en la coérnea o en la esclera, o en la conjuntiva; el asiento de pre-
ferencia de estos tumores es el limbo precisamente; existe en la
economia, dice Lagrange, un tejido comparable al esclerotical y es
el de los tendones. En éstos no se desarrollan tumores; Schwartz
no ha encontrado un ejemplo auténtico; estos sarcomas nacen en
la serosa que rodea al tendén. Por otra parte, los tumores de la
cornea son excepcionales: casos de Gazet, Stelwag, de Scott. Un
hecho bajo el punto de vista clinico caracteriza a estos epitelio-
mas: su benignidad, su evolucién sin dolores, sin accidentes gra-
ves ¥ su poca tendencia a generalizarse.

De manera que se puede concluir que estos tumores exterio-
res del ojo se originan en la conjuntiva, en el limbo conjuntival,
se extienden sobre el globo ocular y se apoyan sobre la esclera y
coérnea; en ésta destruyen el epitelio y pueden, en ocasiones, des-
truir el parenquima corneano. No obstante que presentan desarro-
llo lento y son benignos desde el principio, su estructura es la
de los tumores malignos.
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Epitelioma de la conjuntiva

Ventura C., de 54 afios de edad, originario de esta ciudad,
Antecedentes hereditarios: Los padres murieron de neumonia.—
Antecedentes personales: Fuera de una afeccién bronco-pulmo-
nar, no ha padecide ninguna otra enfermedad. Los personales
noe patoldgicos son sin importancia.

- Examen el 16 de octubre de 1936. Ojo izquierdo. La con-
juntiva bulbar estd fuertemente hiperemiada; presenta dos tu-
mores pequefios en el limbo esclero-corneal; uno a las nueve ¥
otro a las tres; el volumen del primero es del tamafio de un chi-,
charo, y el del segundo, del tamafio de un garbanzo de evolucion
rapida; hace cuatro meses que noté la aparicién de estos tumores.
La base de implantacién del primero es pediculada, la del segun-
do es senil de color rojizo; es una pequefia masa carnosa que se
extiende sobre la superficie de la cérnea: la superficie del tumor
mds grande es mamelonada, rojiza y existe infarto en el ganglio
sub-maxilar izquierdo, sin adherencias en el supra-clavieular co-
rrespondiente,

Se hace la extirpacién de estos tumores y termocauterizacion
en el lugar de implantacién.

Se envian fragmentos al laboratorio, donde el Dr. Villasefior
hace un estudio histopatolégico usando la técnica de coloracién de.
la hematoxilina-eosina; contesta el dia 24 de octubre lo mgmente
“Se trata de un epitelioma espino-celular con globos cérneos en el
fragmento grande; el pequefio sélo presenta una hiperplasia epi-
telial”.

Comentarios: Fueron citados estos tumores por Saint Ives,
Desmanes y Mackensie; Valude piensa que es una afeccién benig-
na, que sélo prolifera en la eonjuntiva; Lagrange los considera con
tendencia a invadir todo el ojo; Panas y Kines hablan de su rela-
tiva benignidad y de la curacién después de la ablacién parcial.

Er el caso estudiado nétase la evolucién rapida y la invasién
ganglionar precoz; el aspecto histolégico queratoblstico hace pen-
sar en una forma relativamente benigna, aunque es imposible es-
tablecer una linea de separacién entre los tumores benignos y los
malignos, porque se ha visto que cualquier causa accidental pue-
de hacer esta transformacién, Lagrange ha estudiado la penetra--
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cién al interior del ojo, de prolongaciones del tumor a través del
canal de Schlemn haecia la camara anterior.

‘Este tumor se presenta con méas frecuencia en las personas
de edad, y hay que hacer notar el aspecto histolégico del tumorecito
del borde interno de la cornea, constituido por una hiperplasia epi-
telial que podia transformarse con el tiempo en epitelioma.

En las formas ligeras se¢ ha aconsejado togues con sublimado
o inyecciones sub-conjuntivales al 1 por 1000; cauterizaciones al
termo, al azul de metileno. Chevalereau ha precenizado la electro-
lisis v los Rayos X. En el caso presente se hizo la extirpacién y la
eauterizacion al termo,

Epitelioma de! limbo esclero-corneal.

. Guadalupe G., de 46 afios, casada, originaria de Toluca. Ante-
cedentes hereditarios sin importancia. Antecedentes personales pa-
tolégicos. De pequefia tuvo viruelas, y tifo a los 26 afios, Tiene seis
hijos que gozan de buena salud.

Su padecimiento actual comenzé hace 10 meges; noté una pe-
quefla saliente en el limbo esclero-corneal del ojo derecho, que le
provocaba molegtiag irritativas en el ojo, comezones y dolor. El
examen fisico muestra una tumoracidn roja, mamelonada, de su-
perficie irregular, colocada en el limbo esclero-corneal a las 9, de
consistencia blanda. No hay repercusién ganglionar. Se hace diag-
néstico de un epitelioma del limbo v el 20 de octubre de 1937 se en-
via al Dr. Peter para su tratamiento. Recibe ocho sesiones de ra-
dio-terapia profunda; desaparece completamente la tumoracién
v a la fecha no se ha reproducido.

Esta observacién apoya la opirién reciente de M. Fage: los
tumores epi-bulbares deben ser considerados como relativamente
benighos.

Dermoide del limbo esclero-corneal,

Juan V., de 11 afios de edad, escolar, se presenta a la consulta
por un tumor en el ojo derecho. Sin antecedentes patolégicos de
importaneia, refiere la maméd que observé la tumoracisn desde el
nacimiento.

Examen fisico: Exactamente en el limbo esclero-corneal del
lado derecho, a las 7, se observa una tumoracién dura resistente,
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del tamafio de dos lentejas, colocada parte en la cOrnea, parte en
la esclera, a la cual se adhiere firmemente: de color blanquizeo, la
superficie del tumor estd cubierta de pelo fino, de aspecto epidér-
mico; la eonjuntiva sobre el tumor es roja y presenta algunos va-
808 gruesos; el segmento anterior y el fondo del ojo son normales.

El corgénere igualmente normal. Con anestesia local se extir-
pa el tumor; es facil la diseccién en la cérnea, muy dificil v labo-
riosa en la esclera a donde estd intimamente adherido. Se cauteri-
za al terminar la operacién con galvanocauterio. El D, Villasefior
informa el dia 25 de febrero de este afio, que se trata de un tumor
del limbo esclero-corneal, formado por un tejido conjuntivo lami-
nar, pobre en células, fibroma laminoso. La evolucién post-operato-
ria fué normal y a la fecha no se ha reproducido.

Esta tumoracién, no obstante los datos suministrados por el
iaboratorio de tratarse de un fibroma, debo colocarla precisamen-
te en los tumores dermoides, por la forma, aspecto epidérmico, por
la existencia de pelos muy finos, ya que posiblemente encontrd e]
labhoratorio formaciones hialinas laminares.

Los fibromas de esta regién son una excepcién: casos de Li-
lex, el de Adler y sobre todo el de Beuson: tumor opaco, en el vér-
tice de la cérnea, que se quita por diseccidn y que bajo el punto de
vista histolégico si resulta un fibroma.

De manera que bajo el punto de vista elinico puedo afirmar,
ne obstante los datos que suministré el laboratorio, que se trats
de un tumor benigne de la conjuntiva, un dermoide.

Epitelioma del paArpado superior.

Vieente M., de 35 afics de edad, ingres6 al Hospital Juarez el
dia 15 de febrero de 1938, ocupando la ecama 2 de la sala 21; es ori-
ginario de Guanajuato y de oficio jardinero. Antecedentes patold-
gicos: Sarampién y viruela. No patolégicos: Tabaquismo y etilis-:
mo moderado. -

Refiere que hace 9 meses noté una pequeia tumoracién de] tas
mafio de una lentejz en la parte interna del parpado superior de-
recho, indolora, que aument$ progresivamente de volumen, habien-
do sido operado en septiembre del afio préximo pasado; dos meses.
después aparecié en el mismo lugar una tumoracién dura mucho
més grande gque fué operada en Guanajuato, extirpindose sélo par-:
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te del tumor; siguié aumentando la tumoracién de volumen, ulce-
ré6 la piel provocando abundante hemorragia y presentando actual-
mente un escurrimiento sero-purulento abundante.

Examen fisico: Individuo del sexo masculino, gue represen-
ta la edad que dice tener; en su aspecto general no se encuentra
nada digne de hacer mencidén, se presenta con un apésito que le
cubre el ojo derecho y al descubrirlo se encuentra una tumoracion
sobre el parpado superior que ocupa los dos tercios internos; mide
3 centimetros de ancho por 2 de altura en la parte-media, con una
exulceracién que sangra facilmente; no doloreoso, de consistencia
dura, adherido a la piel; hay secrecién purulenta que esti acumu.
lada en la abertura interna de la parte parpebral; el ojo conserva
sus funciones normales. Ojo congénere normal,

Tumor maligno del parpado superior, posiblemente epitelioma.
El examen del laboratorio fué el siguiente: gérmenes Gram positi-
vos, con caracteres de seudo-diftéricos vy de Morax-Axenfeld con
abundantes piocitos; dice el Dr. Villasefior que los caracteres his-
tolégicos son de un epitelioma.

Se pasa al Hospital General a este enfermo para su trafamien-
to radiumterapico. '

Fibro-mixoma del parpado inferior.

Juana B. Vda. de E., de 86 afios de edad, con seis hijos sanos,
comenzo a enfermarse del ojo derecho en noviembre de 1936, de
una tumoracién en el parpado inferior derecho que se le extirpd;
estuvo bien durante seis meses, reproduciéndose dos meses después.

Estado actual: Presenta una tumoracién ulcerada en el ter-
cio interno del parpado inferior derecho, lobulada, sangrante, con
vasos abundantes; produce un ectropidén del mismo parpado y se
extiende desde el canto interno destruyendo el orificio y el canalicu-
lo lagrimal, haeia afuera, en una extensidn de tres centimetros lle-
gando al borde orbitario; en el sentido transversal la destruccién
es de dos centimetros, No hay repercusiéon foeal ni general,

Se hace una biopsia y el informe del Dr, Martinez Béez es el
siguiente: Fijacién en el liquido de Bouin. Inclusién en parafina.
Cortes por congelacién. Coloracién hematoxilina y eosina. Una par--
te del fragmento esta constituida por tejido muscular estriado nor-:
mal. La otra por un tejido neoformado conjuntivo, de elementos



TUMORES DEL O0JO Y DE LA ORBITA a0

jévenes disociado por substancia mucoide. Diagnéstico: Fibro-mi-
xoma.,

En esta enferma se aconsej6 electro-coagulacién, haciendo dos
aplicaciones por semana. Se destruyé gran parte de la tumoracion,
habiendo tendencia a la reproduccién. La enferma murié de una
afeccién intercurrente,

Lipoma de la glindula lagrimal,

Srita. Maria H., de 17 afios de edad; examinada en los primeros
dias de enero de este afio. Antecedentes personales y patolégicos,
sin importancia. Hace 8 meses comenzé con molestias en el ojo iz-
quierdo que se diagnosticaron como debidas a una conjuntivitis
crimica.

En el momento del examen llama la atencién un aumento de
tamano del parpado superior izquierdo en su parte externa, que se
encuentra levantado por una tumoracién del tamafio de un frijol;
invirtiendo el parpado superior se aprecia el tumor por transpa-
rencia a través de la conjuntiva hiperemiada, colocado en el dngu-
lo externo y en la parte alta del fondo de saco en la porecién parpe-
bral de la glandula lagrimal. El resto del ojo es normal.

El 10 de enero de este afio, con anestesia local, se extirpa el
tumor y se envia al laboratorio; el resultado es el siguiente: lipo-
ma de la glindula lagrimal accesoria del ojo izquierde. Este exa-
men fué hecho por el Dr. Villasefior. En el momento actual la en-
ferma estd completamente bien.

Los tumores de la glandula lagrimal son muy raros. Aparte
de los cilindromas que han sido perfectamente identificados por
Berlin v a los que les convendria mejor el nombre de garcoma en-
dotelial, para reccrdar su origen, se catalogan en este grupo, segin
la imagen obgervada, el sarcoma alveolar, el nio-sarcoma y segiin
el aspecto presentado por las eélulas endoteliales, epitelioma poli-
morfo, epitelioma coloide, intra-acinoso, ete. El carcinoma verda-
dero de la glandula lagrimal es siempre de origen metastatico. Es-
ta observacion de lipoma en la glandula de Rosenmiiller es atn més
rara, si se recuerda que Panas s6lo encuentra 30 casos de tumores
en dicha glandula, lo mismo que los autores actuales, Rogman y La-
grange. Morax cita recientemente casos de fibro-sarcomas, linfo-
sarcomas ¥ de lipomas simétricos que, acompafidndose de tumefac-
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ciones glandulares y esplénicas, constituyen el sindrome de Mie-
kulicz.

Aneurisma cirsoideo del parpado superior.

Dolores X., de 40 afios de edad, costurera, casada, originaria
de Zamora, Mich., ingresé al Hospital Juirez el 4 de marzo de 1936.
Antecedentes hereditarios: sus padres murieron hace tiempo de
neumonia: sus hermanos son sanos. Antecedentes.-personales: de
nifia tuvo sarampién y varicela. Ha sido de buena salud.

Esfado actual. Nos refiere que hace 24 afios sufrié una eon-
tusién en el ojo derecho, con edema del pirpado superior y de la
conjuntiva, y dolores en el globo ocular irradiados a la regién fron-
tal parietal. Tiempo después desaparecieron todas estas molestias
que no se acompafiaron de ningin trastorno visual. Un afio mas
tarde sufrié otra contusién en la regién frontal media; meses mas
tarde le aparecié un tumor blando sobre el parpado superior de-
recho que crecié lentamente, y hace 4 afios con rapidez, alecanzando
el tamafio de una mandarina pequefia. Dos afios mas tarde, en Mo-
relia, trataron de enuclearle el tumor, pero no fué posible esta ope-
racién y sélo hicieron una incisién en la frente, porque sobrevino
ina- hemorragia considerable por la extrema vascularizacién del
tumor; suturaron la herida de la piel.

Exploracién del ojo derecho—Normal en sus funciones y en
su estado anatdémico; presenta la enferma un tumor que invade
todo el parpado superior, de 3 centimetros en su diametro vertical,
de 6 en el transversal, que comienza en la raiz de la nariz, donde
presenta la anchura de un centimetro, y se dirige hacia afuera
ocupando todo el dngulo supero-interno de la 6rbita derecha y casi
todo el dorso de la nariz, es mamelonado, lobuloso y produce to-
sis de todo el parpado, haciendo imposible la abertura de la hen-
dedura palpebral. La piel que lo cubre es de un rojizo vinoso, lisa;
es de consistencia blanda en la mayor parte de la extensién, cerca
del borde ciliar es dura; toda la masa estd animada de latidos y de
movimientos de expansién cuando se comprime entre los dedos; no
se reduce por la presién, es eréctil ¥y no es doloroso; alrededor del
tumor existen dilataciones venosas que laten bajo el dedo. No hay
repercusién ganglionar. No presenta el fendmeno del tril y no se
oye ningin soplo a la auscultacién. Se trata de un aneurisma cir-
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soideo del parpado superior y raiz de la nariz provocado por el trau-
matismo; se diferencia del anterior venoso, precisamente por la
falta de soplo y de tril.

Se hizo la ligadura parcial de la cardtida externa el 20 de abril
de 1936 y la enferma no mejoré nada; tiempo después ligadura
parcial de la cardtida interna, a fines de junio de 1937, y tampoco
se observd ninguna mejoria, por las anastomosis que tienen los va.
gos del tumor con los del lado opuesto; no obstante la supresidm
de la temporal superficial, el aneurisma continué del mismo tama-
flo. Se aplicaron inyecciones en el aneurisma de 10 y 15 cc. de sue:
ro gelatinizado, con lo que se ha logrado obtener una reduccién del
tumor y disminucién de las pulsaciones.

Comentarios: Se trata de una afeccién del parpado superior
poco frecuente: Un aneurisma cirsoideo, consecutive a un trauma-
tismo: no constituye propiamente un tumor sino alteraciones del
sistema vascular con dilataciones arteriales y venosas y multipli-
cacién capilar. Localizado al parpado superior derecho y dorso
de la nariz, con anastomosis a la red vascular del lado opuesto. De
evolucién lenta al principio, pues duré muchos afios sin crecer, ace-
lerando su evolucién hace 4 afios, sin provocar alteraciones en el
globo ocular.

Las ligaduras parciales en las arterias del cuello no mejora-
ron el aneurisma, precisamente por las amplias relaciones que tie-
ne con el sistema arterial del lado opuesto. Se practicard ulterior-
mente como tratamiento de eleccién, la electrolisis bipolar recomen-
dada por Debedat, ¢ la extirpacién del tumor con bisturi eléctrico.

Algunas malformaciones correlativas de la cara *

Por el Prof. ISAAC OCHOTERENA.

En esta pequeiia contribucion deseamos referirnos a las
monstruosidades de la nariz y a las que eoncomitantemente se le
asocian, que son las de los ojos y las de la boca. En la que co-
rresponde a las malformaciones correlativas, sdlo nos concretare-
mos a lo que sea preciso para la unidad doctrinaria y para intentar
acercarnos al conocimiento de su etiologia.

% Trabajo de turno lefdo en la sesién del 8 de junio de 1938,



