INCIDENCIA Y DIAGNOSTICO EN
PATOLOGIA TUMORAL ORBITARIA'

Dz, DanieL Smva?

EL sinTOMA més saliente en patologia
tumoral orbitaria es el exoftalmos
unilateral que se encuentra presente cn
la gran mayoria de los casos, siendo la
causa habitual que obliga a la consulta
con el oculista, quien para cstablecer
la etiologia tumoral de tal exoftalmia
requiere del examen ocular y general
més cuidadoso y la ayuda de medios de
laboratorio y gabinete, no siendo en mu-
chas ccasiones posible fundar un diag-
néstico integral,

Cuando en presencia de un exoftal-
mos se compruebe progreso en su des-
arcllo v ataque a las funciones visuales,
debe intervenirse quirGrgicamente por
lo mencs con fines de biopsia, tanto
para aclarar el diagnsético y fundar el
prendstico, como para hacer la correc-
ta indicacién terapéutica. Pero como
en un mimero importante de casos re-
sulta factible el hacer una biopsia ex-
cisional, el cirujano ocular debe tratar
de establecer previamente un diagnés-
tico presuncial suficientemente preciso
para esperar de la biopsia confirmacién
de su diagnéstico clinico, que justifiqus
la extraccién del tumor, terminando
asi el problema quirtrgico.

1 Trabajo presentado en la sesién ordina-
ria del 21 de septiembre de 1967,

* Académicmo numerario. Hospital de la
Asociacién para Evitar la Ceguera en Mé-
xico.

Ahora bien, esta meta que constitu-
ye la aspiracién del cirujano orbitario
resulta muy dificil de alcanzar en la
prictica, entre otras causas por el poce
conocimiento de la patologia tumoral
de esta regién, lo que hace mis difieil
la orientacién diagndstica.

En los tltimos afios,'* para tratar
de aclarar los factores etioldgicos de
estas afecciones, se han venido revisan-
do serics numéricas importantes que
han establecido nuevas orientaciones.
Asi, ha desaparccido el viejo concepto
de relacionar la exoftalmia bilateral so-
lamente a afecciones sistémicas, proce-
sos metabdlicos o manifestaciones me-
tastisicas y, en cambio, se ha puesto
en claro que la exoftalmia por disen-
docrinia ocupa en muchos sitios el fac-
tor etiolégico preponderante.

Es con el fin de aclarar lo que acon-
tece en patologia tumoral orbitaria en
nuestro medio que se presenta esta co-
municacién.

MATERIAL ¥ METODOS

El material que se analiza estd cons-
tituido por un lote de 265 pacientes
estudiades en forma estrictamente con-
secutiva y operados por el ponente en
cada uno de los casos, por lo menos
para establecer el diagnéstico anatomo-
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patolégico de la masa encontrada. Es-
tos enfermos han sido tratados en el
curse de los Ultimos 10 afios, habiendo
sido parcialmente analizados desde di-
verses puntos de vista en comunicacio-
nes anteriores.™ Pertenccen en su
gran mayoria al servicio de patclogia
orbitaria y tumores del Hospital de la
Ascciacidon para evitar la Ceguera, y
han sido sumados a los casos de préc-
tica privada y en los ltimos dos afios
con los del Hospital de Oncologia del
Centre Médico Nacional.

En su estudio se siguié la misma ru-
tina: a) comprobacién y medicién de
la exoftalmia usando las técnicas ha-
bituales: Hertel, y en los tltimos afios
asociandola a la exoftalmometria ra-
diogrifica cuya técnica personal®? sc
describié ya en esta Academia; b) cs-
tudio ocular y gencral muy minucioso
complementado con los exdmenes de
laboratorio de rutina y el estudio ra-
dicgrifico simple de la regién orbitaria
v del térax.

Por medio de este tipo de examen
se llegé a una de las siguientes con-
clusiones que normaren la conducta
terapéutica:

1. Ne se encontré masa tumoral
responsable del exoftalmos, que al me-
dirse fue inferior a 5 milimetros de di-
ferencia con el ojo opuesto y no existia
ataque a las funciones visuales. En
este caso se tomd una actitud expec-
tante manteniendo al paciente en ob-
servacion en espera de mayor desarro-
llo del exoftalmos o de la aparicién de
datos demostracdores de alteracién fun-
cional del cjo, que justificaran la préc-
tica de una orbitotomia exploradora
con fines diagndsticos,
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2. No se encontré masa tumoral,
pero el exoftalmos fue progresivo, o
desde el primer examen mostraba di-
ferencias mayeres de 5 milimetros, o se
apreciaron  alteraciones oculares suge-
rentes de tumor retrobulbar con o sin
deterioro de la vision, Entonces se hi-
clercn nuevos estudios radiogrificos.
esta vez con material de contraste po-
sitivo extra o intravascular,'’ que pu-
sieron de manifiesto la existencia de la
masa occupativa v sus caracteristicas to-
pograficas y orientaron a la eleccién de
la via de acceso para su aborde e iden-
tificacién histolégica.

3. Se comprobd la existencia de
masa palpable o visible responsable
del exoftalmos, En este caso la conduc-
ta fue la aplicacién de técnicas orbi-
tograficas para determinar las carac-
teristicas anatomotopograficas y la biop-
sia diagnéstica se hizo por la via mis
directa, completindola con la interven-
cién necesaria para la extraccién de la
masa tumoral considerada operable.

4. El exoftalmos progresivo con
masa palpable o visible se demostré
difuso o infiltrante a la orbitografia y
el examen general especificamente
orientado  sugirié padecimiento  sisté-
mico o disendocrinia. Aqui se hizo or-
bitotomia lateral transconjuntival con
fines de biopsia, de cuyo resultado se
siguié la conducta terapéutica conve-
niente,

La serie que se analiza estd consti-
tuida por casos de presentacion conse-
cutiva en les que se encontrd: a) exel-
talmia unilateral con diferencia mayor
de 5 milimetros o b) exoftalmias bila-
terales en las que se comprobara pro-
greso por lo menos de 3 milimetros
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sobre las cifras iniciales, ¢) donde
demostrara la existencia de masa ocu-
pativa orbitaria y d) cuya naturaleza
histolégica hubiera sido determinada.

REsuLTADOS

En este estudio se traté de conocer:
la relativa incidencia de los diversos
tipos tumorales; su aparicidén en rela-
cién con la edad, sexo, lado afectado.
cardcter evolutivo, frecuencia de reci-
divas o aparicién ulterior al lade opues-
to vy se hizo especial revisién para tra-
tar de determinar cuales fueron los

Tarra |1
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

En 265 casos consccutivos de tumores
orbitarios

Naturaleza histolégica Casos
Pseudotlumores 30
Mucoceles 29
Quister dermoides 19
Retinoblastomas extensién orbitaria 18
Meningiomas 15
Clarcinomas extension palpebral 15
Hemangiomas 15
Oftalmopatias endocrinas 14
Carcinomas extensién sinusal 13
Linfomas malignos 12
Tumores de glindula lagrimal 12
Melanomas 9
Tumores de nervios periféricos 9
Sarcomas indiferenciados T
Carcinomas extensién epibulbar 6
Carcinomas metastdsicos 6
Osteomas 6
Fibrosarcomas 4
Rabdomiocsarcomas 4
Osteosarcomas 3
Gliomas de nervio optico 3
Displasias fibrosas 3
Aneurismas, varices, fistulas 3
Linfangiomas 2
Cisticercosis 2
Miscelédnea 6

Total 265
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més importantes elementos de explora-
cién que permitieron obtener un diag-
néstico clinico, a la vez que la frecuen-
cia con que dicho diagndstico obtuve
corroboracion con el estudio anatomo-
patolégico.

Diagndsiico etiolégico. Como puede
apreciarse en la Tabla 1, una de cada
tres lesiones ocupativas orbitarias co-
rresponde a procesos mo neoplasicos
como pseudotumor, mucocele, dermoi-
des y las hiperplasias musculo adiposas
que acompafian a las endocrinopatias.
La mitad de los casos es de neoplasias
histolégicamente malignas y existe un
pequeiio porcentaje cuya variedad v
Tareza en su presentacién es la que -
duce con mayor facilidad al error diag-
ndstico.

En estudio anterior,* se comparé la
incidencia en nuestro medio con lo que
acontece en Norteamérica, relacionan-
do nuestra serie con la de Reese y Jo-
nes (1962) numéricamente semejante
y con casos agrupados en condiciones
similares a las nuestras, muy especial-
mente en lo que se refiere a su pre-
sentacion censecutiva [Tabla 2). El
hecho de haber sido solamente parcial-
mente intervenidos y el aceptar en una
buena proporciéon un diagndstico cli-
nico evidente, explica el ndmero de
casos de exoftalmia de origen mno de-
terminado que aparece en la serie de
Reese y Jones no existiendo en la
nuestra. Perc al compararlas se encuen-
tra un panorama etiolégico con bas-
tante semejanza y sélo varia en la gran
diferencia numérica de exoftalmos en-
docrinos de esa seric (diagnosticados
en gran proporciéon clinicamente), y



PATOLOGIA TUMORAL ORBITARIA

TapLa 2

607

TUMORES ORBITARIOS

Diagnéstico etiolégico en 230 casos consecutivos

Dagndstico

Siloa (1966) Reese y Jones (1962)

Pseudotumor 26 18
Mucacele 25 6
Quistes dermoides 18 7
Meningioma 15 11
Retinoblastoma orbitario 15 —~
Carcinomas extension palpebral 14 ==t
Hemangioma 13 28
Oftalmopatia endocrina 11 37
Linfoma maligno 11 22
Carcinomas extension sinusal 11 —
Tumores de glandula lagrimal 10 17
Melanoma 9 —
Tumores de nervios periféricos 8 7
Sarcomas indiferenciados 6 2
Carcinomas extension epibulbar 4 s
Osteoma 4 2
Tibrosarcoma 4 —
Rabdomiosarcoma 4 5
Osteosarcoma 3 —
Glioma de nervie éptico 3 8
Carcinomas metastasicos 3 8
Aneurismas, vérices. fistulas 4 5
Linfangioma 2 10
Clisticercosis 2 —-
Miscelaneos 6 14
Exoftalmos de causa desconocida — 23

Totales 230 230

la presencia de ciertos tumores orbita- Sexo. A semejanza de lo encontra-

rios en la nuestra, que revela la fre-
cuencia con que se tiene que atender
casos mucho muy avanzades en nues-
tro medio.

FEdad. La Tabla 3 confirma que la
patologia tumoral orbitaria es tributa-
via de cualquiera edad en forma sen-
siblemente semejante, Puede decirse
que uno de cada cinco tumores orbi-
tarios se presentan en la nifiez, lo que
hace que estas afecciones tengan inte-
rés pediatrico,

do previamente en andlisis parciales de
esta serie, la proporcién sigue siendo
de 2 a 1 en favor del sexo femenino,
sin que pueda hallarse otra explicacién
que el hecho de la concurrencia al
Hospital de la Asociacién para evitar
la Ceguera tiene el mismo tipo de pre-
dominancia numérica femenina.

Sitio de presentacién. Como cons-
ta en la Tabla 4, la unilateralidad si-
gue constituyendo la regla en las lesio-
nes ocupativas de la érbita en un 949%
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TasrA 3

FACTOR EDAD

En 265 casos consecutivos de tumores orbitarios

Variedad tumoral Casos 4-9 10-29 20-49  50-69  70/mas
Pseudotumores 30 8 11 6 4 1
Mucoceles 29 6 ] 13 1
Quistes dermoides 19 7 10 1 1
Retinoblastomas extensidn orbitaria 18 18
Meningiomas 15 2 2 6 5
Carcinomas extensién palpebral 15 7 8
Hemangiomas 15 5 7 2 1
Oftalmopatias endocrinas 14 1 6 7
Carcinomas extensién  sinusal 13 4 6 3
Linfomas mazlignos 12 1 3 6 2
Tumores de glindula lagrimal 12 4 3 2 3
Melanomas 9 1 3 1 1
Tumores de nervios periféricos 9 1 7 1
Sarcomas indifevenciados 7 1 3 | 1 1
Carcinomas extensién epibulbar 6 a 1
Carcinomas metastésicos 6 1 1 4
Ostcomas 6 L 3 1 1
Fibrosarcomas 4 1 2 1
Rabdomiosarcomas 4 2 2
Osteosarcomas 3 1 2
Gliomas de nervio éptico 3 2 1
Displasias fibrosas 3 i i 1
Aneurismas. vérices, fistulas 3 1 2
Linfangiomas 2 2
Qisticercosis o 2
Misceldnea 6 3 1 1 I

Totales 265 58 64 51 bt 26

de los casos. El ladoe afectado no pre-
senta variaciones estadisticamente sig-
nificantes, como se demuestra al hacer
parciales. En padecimientos
sistémicos la bilateralidad relativa se
presenta solamente en un 40% de los
casos, aungue en exoftalmopatias en-
docrinas la unilateralidad se haya mos-
trado hasta ahora 6 veces mayor en
esta serie, El mucocele bilateral es una

andlisis

verdadera excepcién,’? lo mismo que
el osteoma, que en nuestro caso de

enorme desarrcllo!® alcanzé a  cubrir
ambos lados. Las virices orbitarias son
mis frecuentemente unilaterales, mien-
tras el linfagicma habitualmente es bi-
lateral. El retinoblastoma demuestra la
aseveracion mencionada: en nuestro
medio desgraciadamente los casos lle-
gan tan avanzados que se presentan ya
en pericdo de diseminacidn nerviosa
intraorbitaria o, cuando previamente
cperados, se ha dejado tumor residual,
a s6lo conocemos del caso en presencia
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Tasra 4
SITIO DE PRESENTACION

En 265 casos consccutives de tumores orbitarios

Variedad tumoral Casos Q. Der, Q. Iz Bilat.
Pseudotumores 30 16 14
Mucoceles 29 11 17 I
Quistes dermoides 19 10 9
Retinoblastomas extensién orbitaria 18 10 5 3
Meningiomas 15 7 8
Carcinomas extensién palpebral 15 5 10
Hemangiomas i5 16 5
Oftalmopatias endocrinas 14 5 7 2
Carcinomas extensién sinusal 13 4 9
Linfomas malignos 12 2 5 3
Tumores de glindula lagrimal 12 5 7
Melanomas S 6 3
Tumores de nervios periféricos 9 G 3
Sarcomas indiferenciados 7 5 2
Carcinomas extension epibulbar 6 1 5
Carcinomas metastésicos [} i 5
Osteomas 6 1 4 1
Fibrosarcomas 4 3 1
Rabdemiosarcomas 4 1 3
Osteosarcomas 3 1 2
Gliomas de nervio dptico 3 3
Displasias fibrosas 3 3
Aneurizmas, vérices, fistulas 3 2 1
Linfangiomas 2 2
Clisticercosis 2 1 1
Miscelédnea 6 1 4 1

Totales 265 117 132 16

de reproducién local que amerita la
exenteracién.
Cardcter
histolégica y la evolucién de estos tu-
mores demuestran un cardcter benigno
en 609 de los casos (Tabla 5), Algu-
nes de estos, sin embargo, evolucionan
con caracteres de malignidad clinica
atn siendo de estirpe histolégica be-
nigna, sea por su extension, el ataqu:
a estructuras vecinas, etc., o por pre-
sentar recidivas que deterioran en for-
ma muy ostensible la salud o la visién

evolutive, La naturaleza

del paciente. Entre ellas ha habido cier-
tos casos de mucocele grandemente
destructivos o de evelucién muy avan-
zada, o hemangiemas o pseudotumores
cuyas recidivas terminan por la des-
trueeién del ojo, Un caso de oftalmo-
patia endocrina evolucionéd hacia la
oftalmeplegia  exoftilmica y en dos
casos de neurcfibromatesis érbitopalpe-
bral, la degeneracién elefantidsica obli-
g6 a mutilaciones muy extensas.

En un 409% de esta casuistica la es-
tirpe celular de cardcter maligno ha
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TaBrLA 5

CARACTER EVOLUTIVO

En 265 casos consecutivos de tumores

orbitarios

Estirpe  Hist.  Evolucidn clinica
Vartedad tumoral Benig. Malig.  Benig. Malig Reprod. Mort.

Pseudotumores 30 29 1
Mucoceles 29 28 1 4
Quistes dermoides 19 19 3
Retinoblastomas extension orbitaria 18 1 17 5 12
Menigiomas 15 15
Carcinomas  extension  palpebral 15 15 9 9
Hemangiomas 15 14 3 5
Carcinoma extensién sinusal 13 13 6 4
Oftalmepatias endecrinas 14 13 1
Linlomas malignos 12 12 5
Tumores de glandula lagrimal 6 G 6 6 3 5
Melanomas 9 [
Tumores de nervios periféricos 9 7 2 2
Sarcomas indiferenciados 7 7 4
Carcinoma extensidn epibulbar 6 6 1 2
Carcinomas metastdsicos 6 6 4
Osteomas 6 6
Fibresarcomas 4 4 2
Rabdomicsarcomas 4 4 2 +
Ostecsarcomas 3 3 3
Gliomas de nervio éptico L 3
Aneurismas, vérices, [istulas 3 3
Displasias fibrosas 3 3
Linfangiomas 2 2
Cisticercosis 2 2
Miscelanea 1 5 1 5 1 2

Totales 157 108 153 112 41 62

venido acompanada de evolucién cli-
nica del mismo tipo, llevando a la
muerte a més de la mitad de estos pa-
cientes. Esta cifra corresponde sola-
mente a aquellos de que se tiene cono-
cimiento, debiendo ser mucho mayor
en realidad, ya que ademds del gran
nimero de casos cuyo control se pier-
de, en importante grupo ha pasado muy
escaso tiempo para hacer una valora-
cién correcta de su evolucién, Esto
obliga a no poder hacer ningan comen-

tario todavia sobre la curacién clinica
de estos procesos.
Factores  diagnésticos  concluyentes,
Resulta interesante analizar los elemen-
tos diagnésticos que fueron concluyen-
tes en estos casos, antes de llegar al
estudio anatomopatolégico cuyas con-
clusiones fueron casi siempre definiti-
vas. Insisto en decir, porque en ocasio-
nes s6lo la evolucién posterior pudo, al
hacerse la revision de laminillas esta-
blecer el diagnéstico definitivo, espe-
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Tasra 6
FACTORES DIAGNOSTICOS CONCLUYENTES

En 265 casos consecutivos de tumores orbitarios

Variedad tumoral Casos Diagnéstico Estudio elinico  Biopsia
Ruting Especial Natural Tumor

Pscudotumores 30 14 9 [} 8 16
Mucoceles 29 29 29 10 19
‘Quistes dermoides 19 18 18 8 10 L
Retinoblastomas extension

orbitaria 18 18 18 18
Meningiomas 15 15 7 5 12 8
Carcinomas extensién palpebral 15 15 14 14 1
Hemangiomas 13 12 9 ) 7 6
Oftalmopatias endocrinas 14 11 5 7 1+ 7
Carcinomas extensién sinusal 13 11 11 11 2
Linfomas malignos 12 5 5 5 7
Tumores de glandula lagrimal 12 12 10 3 7 2
Melanomas 9 4 2 2 2 5
Tumores de nervios periféricos 9 9 7 6 1 2
Sarcomas indiferenciados 7 3 1 2 7
Carcinomas extensién epibulbar 6 6 6 6
‘Carcinomas metastésicos 6 3 3 1 3 3
‘Osteomas 6 6 6 6
Fibrogarcomas 4 4 4 4
Rabdomiosarcomas + 3 1 2 4
Osteosarcomas 3 3 1 1 2
‘liomas del nervio dptico 3 3 2 1 2
Digplasias fibrosas 3 3 3 3
Aneurismas, varices, fistulas 3 2 2 2 1
Linfangiomas 2 1 1 1 1
Cisticercosis 2 2 1 1 2
Miscelanea 6 3 1 3 6

Totales 265 215 163 113 49 a0

cialmente en clertos sarcomas indife-
renciados, procesos linfomatoses, tumo-
res de glandula lagrimal y metastasis
orbitarias,

Se agrupan en la Tabla 6 estos ca-
sos, senalindose cuando se pudo hacer
el diagndstico de masa ceupativa; si su
naturaleza histolégica o por lo menos
el tejido aue le diera origen encontrd
confirmacién al estudio histolégico, Si
solamente ¢l examen descrito fue sufi-

ciente para llegar al diagnéstico o si
fue necesaria la informacién dada por
procedimientos especiales como las or-
bitografias o pruebas clinicas orienta-
das selectivamente. La ltima columna
sefiala los casos donde solamente fue el
estucio anatomopatolégico el que esta-
blecié el diagnéstico sobre la naturale-
za de la masa tumoral encontrada,
Salta a la vista en que en patologia
tumoral orbitaria existe todavia un im-
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portante porcentaje en donde, pese al
estudio clinico mas cuidadoso, no pue-
de establecerse previamente a la inter-
vencién la comprobacién de la existen-
cia de la masa tumoral, Esto sucedié
en un 209 de esta serie, siendo parti-
rularmcnte comiin en procesos tumo-
rales difusos como el pseudotumor, los
linfomas, sarcomas indiferenciados y en
melanomas, quizd en estos ultimos por
su rapida tendencia a la necrosis. Masas
ocupativas no encapsuladas como cier-
tos hemangiomas, e infiltrativas como
en endocrinopatias, tampoco permiten
en ocasicnes hacer su diagndstico pre-
ciso. Y también es verdad que un tu-
mor existente suele ser dificil de iden-
tifcar a la palpacién aln en la orbi-
totomia exploradora. Pero en cambio,
existe un considerable porcentaje donde
el tumor es palpable o visible, o donde
se encuentran signos oculares sugeren-
tes de su existencia, por lo que pare-
cerfa diffcil a priori concebir la posibi-
lidad de no poderse hacer siquiera un
diagnéstico positivo de la existencia de
masa tumoral responsable de esa exof-
talmia. En cuanto a su posible natura-
leza o el tejido que le dio origen, el
diagnéstico resulta todavia mas difieil.

El estudio de esta tabla revela que
de cada 5 exoftalmias de origen tumo-
ral, solamente en 4 se pudo poner de
manifiesto la existencia de la masa ocu-
pativa después del estudio clinico ru-
tinario complementado con pruchas es-
peciales. De éstas los procedimientos
orbitograficos han sido los mas valio-
sos, tanto para descubrir la masa tumo-
ral como para poder deducir su posible
naturaleza, lo que fue diagnosticado
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con acierto en un 75% de los casos
donde el tumor fue plenamente reco-
nocido antes de la intervencién., Y si
bien es cierto que al inicio de este tipo
de préactica oftalmolégica no comin,
las sorpresas quirtrgicas fueron muy
numerosas, en los Gltimos afics han ve-
nido progresivamente disminuyendo a
medida que ha venido acumulindose
mayor experiencia, Sin embargo, al re-
visar lo acontecido en el total de los
10 afics gue cubre esta serie, en uno de
cada tres casos de tumor orbitario, ha
sido necesario el resultado del estudio
histolégico del material de biopsia, ex-
cisional o parcial, para poder integrar
ese diagndstico indispensable para po-
der hacer la correcta indicacién tera-
péutica.
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