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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

RADIOTERAPIA DE LOS TUMORES ORBITARIOS *

Jost Noriega-Limon £

Se presenta la experiencia sobre twmores orbitarios vistos
personalmente desde 1949 a 1969. Se excluyen los in-
mores oculares. Estas neoplasias son poco frecumentes, las
primitivas aiin mds que lar secundarias. La indicacidn
terapéutica estard dictada por la estirpe bistopatoldgica,
el grado de invasidn local y por el becho de que la
tumoracion sea primitiva o secundaria, y que ésta sea me-
tastdsica o una extension por contigiiidad de canceres ad-
yacenter de senos parandasales, fosas nasales, ovofaringe o
pérpados.

La radioterapia tiene indicaciones: a) como elemento
antiinflamatorio y esclerosante en algunas tumordciones
benignas, como en el lamado psendotumor inflamatorio
y en lor hemangiomas. b) Entre las neoplasiar malignas,
en los tumores muy radiosensibles del tipo de los linfo-
mas y las localizaciones lencémicas, empleada como agente
inico. ) En las otras estivpes histoldgicas frecuentemente

# Trabajo presentado en la sesion ordinaria de la Academia Nacio-
nal de Medicina, celebrada el 31 de mayo de 1972
t Académico numerario. Instituto Nacional de Cancerologia.
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se asocia con la cirngia. En los tumores prinwitivos fre-
cuentepente bhay wun liempo quirdrgico diagndstico, re-
guido de yadiacidn, asociada o no wlteriormente a la
cirngia vadical. BEn los lumores melastdsicos la radiote-
rapia es el dagenle de eleccion como medida palialiva,

Lay dosis y la técmica vatiardn segin se irale de
radioterapia simpleniente antiinflanzatoria, de wn trata-
miento radical o de nno simplemente paliativo. La dosis
¥ los campos varian lambién segin la radiosensibilidad
de la neoplasia. La proteccidn ocular deberd ser complela
¥ no deberd haber secwelas en los casos de radiacion anti-
inflamatoria ni en el tratamiento de los tumores vadiosen-
sibles.

El trabajo en equipo de oftalmdlogo, cirujano de can-
cer y vadio y guimioterapenta es la fdrmnla ideal para
resolver los problemas diagnditicos y terapénticos de las
neoplasias de esta vegion y en particular en las neoplasias

primitivas.

El estudio de los tumores orbitarios
parece de interés. Su baja frecuencia hace
que la experiencia individual sea limita-
da. Por otra parte presentan problemas
diagnésticos y terapéuticos, con frecuen-
cia dificiles de resolver. La posibilidad
de producir lesiones oculares yatrogenas,
que implica problemas técnicos de protec-
cién y la aceptacion de riesgos calculados,
lo hacen de particular interés para el ra-
dioterapeuta.

Los tumores primarios de la orbita son
poco comunes. La mayor parte de los tu-
mores malignos orbitarios vistos en los
departamentos de radioterapia son secun-
darios. El cuadro 1 muestra el material
de la experiencia personal del autor, en
pacientes vistos desde 1949 a 1969, y
tratados en diferentes setvicios: clinica
privada, Instituto Nacional de Cancerolo-
gia, Hospital “20 de Noviembre” del
ISSSTE y algunos en el entonces Pabe-
llén 13 del Hospital General de la SSA
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y el Sanatorio 1 del IMSS. Se han elimi-
nado los tumores oculares,

En el cuadro 2 puede verse que, si de
los 41 casos de tumores primarios se tes-
tan 24 de tumores benignos, seudotu-
mores y hemangiomas, quedan solamente
17 tumores malignos primitivos orbita-
rios, frente a un total de 208 secundarios
observados durante el mismo periodo
(véase cuadro 3). Por otra parte, de 537
casos de linfomas solamente seis estuvie-
ron localizados primariamente a la 6rbita
y tnicamente en doce linfomas generali-
zados hubo una localizacién orbitaria se-
cundaria (cuadro 4). En contraste, en un
total de 226 casos de canceres de fosas
y senos paranasales y nasofaringe, 146
enfermos o sea 64 por ciento presentaron
invasién orbitaria secundaria (cuadro 4).

Estos datos no deben considerarse
como la real incidencia de este tipo de
tumores. Obviamente se trata de un ma-
terial seleccionade por concentracién en
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centros de radioterapia y por seleccion
previa en centros oftalmolégices, especial-
mente en el caso de los tumores primiti-
vos. Ademis, los enfermos del Hospital
General de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia y del Hospital de Oncologia
del Instituto Mexicano del Seguro Social
son Unicamente los vistos personalmente
durante el tiempe que el autor trabajé en
esas instituciones,

En los tumores primitivos de la érbita
la sintomatologia fue variable, pero limi-
tada, y nunca especifica o patognomonica.
Los pacientes presentaron uno o varios de
los siguientes sintomas y signos: exoftal-
mia, oftalmoplejia, diplopia, edema con-
juntivo palpebral, abombamiento de la
pared externa de la Grbita, pérdida del
reborde orbitario, dolor, epifora y alte-
raciones radioldgicas variables segin el
tipo, localizacién y lo avanzado de la neo-
plasia.

Toda esta sintomatologia puede ser
producida por un gran nimero de neo-
plasias de variado origen y diversa estir-
pe histopatoldgica, y puede ser producida
también por procesos ocupatives seudo-
tumorales, inflamatorios y endocrinos. El
diagnéstico de un proceso ocupativo or-
bitario, de su etiologia y de las posibles
alteraciones oculares concomitantes, auna-
do a que en la mayor parte de los tumores
primarios se requiere frecuentemente un
tiempo quirdrgico previo y en los secun-
darios una asociacién radioquirdrgica, ha-
cen indispensable en la actualidad el tra-
bajo en equipo de oftalméloge, cirujano
de cincer y radioterapeuta.

En los tumores secundarios el diagnés-
tico fue en general mis simple, y en oca-
siones la decisién terapéutica se basé en
la inferencia de que las manifestaciones
orbitarias eran debidas a la localizacion
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en esa zona de un proceso generalizado,
clinicamente presente. Sin embargo, en
estos procesos secundarios es necesario un
cuidadoso estudio clinicorradioldgico para
diagnosticar diversas invasiones orbitarias
tempranas, sobre todo en lesiones neopld-
sicas de los senos paranasales y la orona-
sofaringe.

Indicaciones de la radioterapia

En esta comunicacién se mencionaran tni-
camente los casos vistos personalmente;
por lo tanto se pasardn por alto maltiples
tipos de neoplasia orbitaria que el autor
no ha tenido oportunidad de observar
directamente.

Con fines terapéuticos y de prondstico
se han dividido las neoplasias orbitarias
en benignas y malignas; entre estas Glii-
mas la subdivisién en primarias y secun-
darias es vital para determinar el plan
terapéutico, que puede ser con fines ra-
dicales curativos o simplemente paliativos.

En conjunto, el plan terapéutico estu-
vo determinado por la naturaleza histo-
patologica de la lesién, su extension cli-
nica local y por su naturaleza (primaria
o secundaria), fueran éstas debidas a
procesos  generalizados con localizacién
orbitaria o a extensién directa de regiones

Cuadro 1 Tumores orbitarios, 1949 - 1969
Primarios Secundarios Total
LN.C. 23 160 183
LSSSTE 2 5 7
Privados 11 38 49
Otros 5 5 10
A1 208 249
(165%)  (83.5%) (100%)
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Cuadro 2 Tumores orbitarios primarios Cuadro 4 Tumores orbitarios
Seudotumores 19 Nam. Prima- Secun- e
Hemangiomas 5 de fRArios darios
i casos
Linfomas 6
Fibrosarcomas 2 Linfoma 537 6(1.1%) 12(22%) 3.3
Carcinoma gldndula lagrimal G Senos
Rabdomiosarcoma 2 paranasales
i Fosa nas: 22 F6(645% i
No clasificables 1 Fosa nasal 226 146(64%) 64
— Nasofaringe
Total 41

adyacentes, senos paranasales, fosa nasal,
nase u orofaringe y pérpados. Se elimi-
naron las neoplasias propiamente ocula-
res, que forman un capitulo aparte por
su evolucidn, tratamiento y prondstico.
Los cuadros 1 a 4 muestran la casuis-
tica y los diversos tipos de neoplasias en-
contrados en las diversas instituciones en
donde fueron vistos los pacientes.

I. Twmorer orbitavios primarios
benignos

Unicamente se ha tenido oportunidad de
observar casos del llamado pseudotumor
inflamatorio y hemangiomas. El tumor

pseudeinflamatorio, que quizd quede sim-
plemente reducido en el futuro al diag-
néstico de granuloma inespecifico, se-
cundario frecuentemente a infecciones
crénicas paranasales,’* fue referido pa-
ra radiacidn orbitaria y antiinflamatoria,
en todos los casos, después de fracaso
de diversos tratamientos médicos y, en
ocasiones, de exploraciones quirrgicas.
Las manifestaciones clinicas fueron varia-
bles, pero la mayor parte de las veces
fueron proptosis, oftalmoplejia, diplopia
y en ocasiones dolor y edema conjuntivo
palpebral. En su tratamiento se us6 ra-
diacién externa con radioterapia profunda
de 200 kv. con proteccién del segmen-
to anterior ocular, irradiando todoe el con-
tenido orbitario con un campo externo
temporal 5 X 5 6 4 X 4 cm,, las dosis

Cuadro 3 Tumores oibitarios secundarios variaron de 100 a 150 r en aire trisema-
= nalmente, hasta 500 a 700 rads en el cen-
Qtigen TR Porcentaie  trg de Ja érbita. La proteccién ocular fue
Paranasal, nasal,
nasofarfngeo 146 10 Cuadro 5 Tumores orbitarios vy seudotumores.
Ca. palpebral 24 11.52
Ca. metastsico 12 5.76 Respuesta a tratamiento Casos
Sarcomas 6 2.88 Excelente 5
Linfoma 12 5.76 Buena 6
Leucemia 6 2.88 Mediocre 3
Neuroblastoma 2 0.96 Nula 5
208 100 Total 19
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inguna

lotal en estos casos y no hubo
complicacién temprana ni tardfa.!

Los resultados son variables, segin la
extension de la lesién orbitaria y lo aguda
o cronico del padecimiento. Probable-
mente debido a un mejor tratamiento y
prevencion médico quirargicos, cada vez
son referidos menos casos de este tipo
para tratamiento radioterapico. El cuadro
S muestra los resultados a corto plazo,
divididos arbitrariamente en excelentes,
en aquellos en que hubo una desaparicién
completa de la sintomatologfa, y buenos,
pacciales o nulos, términos que se expli-
can por si mismos.

Los hemangiomas de la Grbita pueden
ser primarios o formar parte de un exten-
so hemangioma cavernoso de prpado o
de cara, no pudiéndose saber en este al-
timo caso si se origind en la drbita o si
ésta fue invadida secundariamente.® * De
los cinco casos observados tres fueron
exclusivamente orbitarios y habian tenido
un tratamiento quirrgico previo, con la
caracteristica de haberse encontrado le-
siones mds bien encapsuladas, casi como
lagos venosos. La intervencién quiriirgica
habia consistido en simple enucleacién o
reseccion parcial, y los casos fueron en-
viados a radioterapia por un obvio resi-
dual. Tanto estas lesiones como las mis
extensas intra y extraorbitarias fueron
diagnosticadas como hemangiomas caver-
nosos y en dos de ellas habia linfangioma
asociado. El tratamiento consistié en la
irradiacidén exclusivamente de la 6rbita en
las lesiones localizadas y radiacién tan-
gencial en parte de la cara y pirpados
en los casos extensos extraorbitarios. Las
dosis fueron de 250 a 300 r en aire, re-
petidas en tres o cuatro ocasiones en un
tiempo total de treinta o cuarenta dias y
produjeron dramaticas respuestas en los

RADIOTERAPIA DE TUMORES ORBITARIOS

casos extensos y se evitd la reproduccion
en los casos parcialmente operados.

2. Neoplasias malignas primarias

a) Linfomas. Los linfomas localiza-
dos a la 6rbita son raros, como ya s¢ men-
ciond; en 537 casos de linfomas dnica-
mente encontramos seis, dos de los cuales
presentaron, tiempo después, una gene-
ralizacién: se trataba de linfesarcomas
(cuadro 4).

Desde el punto de vista anatomopato-
légico, las neoplasias de este tipo pueden
ser reticulo o linfosarcomas o linfomas
foliculares gigantes.':* Las lesiones pue-
den localizarse en la glindula lagrimal y
en el tejido subconjuntival. En todos los
casos, las manifestaciones clinicas fueron
de tumoracién difusa subconjuntival y
en cuatro de ellos, de proptosis. Desde
el punto de vista terapéutico conviene re-
cordar que estas manifestaciones son sélo
parte de extensas invasiones orbitarias
peri y retrocculares, que ameritan radia-
cién de todo el contenido orbitario y que
frecuentemente se acompafian de lesiones
concomitantes alrededor del anillo de
Waldeyer. El estudio general del pacien-
te, la exploracién minuciosa de las vias
aerodigestivas superiores y el cuidadoso
estudio hematoldgico revelarin en cada
caso, si se trataba en realidad de una ma-
nifestacion local del linfoma o simple-
mente la localizacién orbitaria de un lin-
foma generalizado o de una leucemia
asociada o no a un sindrome de Mic-
kulicz.

Estos casos de localizacién primaria tie-
nen un prondstico mejor que las localiza-
ciones orbitarias con el primario en oro-
faringe y las acompafiadas de enferme-
dad generalizada.* *-* Tienen, por otra

231



parte, indicacién precisa de tratamiento
radioteripico usando amplios campos,
irradiande toda la 6rbita y las zonas lin-
faticoportadoras adyacentes del cucllo, y
la orofaringe.’- % *La proteccién del ojo
es imperativa: no deben producirse lesio-
nes oculares, Las dosis son variables se-
gan el caso, pero no menores de 2 500 a
3 000 rads en tres o cuatro semanas. En
la experiencia del autor, los reticulosar-
comas han requerido reducir el tamano
de los campos al final del tratamiento
para aumentar la dosis hasta 4500 a
5 000 rads en la érbita. Los resultados
pueden considerarse buenos: 4 casos han
sobrevivido sin actividad tumoral duran-
te 4.5, 8,9 y 11.5 afios.

b) Carcinoma de la glandula lagrinsal.
Se observaron seis casos, todos ellos ade-
nocarcinomas muy invasores, tanto al par-
pado como a la pared superior e interna
de la Grbita. Todas las lesiones eran mo-
derada o extensamente avanzadas; en la
actualidad podrian clasificarse retrospec-
tivamente como etapas T3 o T4. Todas
requitieron un tratamiento mixto, quirdr-
gico y por radiacion. En las lesiones mas
avanzadas se prefiri6 iniciar el tratamien-
to con radiacién externa; en uno de ellos
se hizo implantacidn orbitaria periocular,
sin preocuparse de la proteccion del ojo,
ya que se proponia hacer exenteracién
de érbita ulteriormente, Desafortunada-
mente, de este grupo sabemos s6lo de dos
casos que sobrevivieron mas de cinco afios,
de dos con recidiva local y metdstasis a
corto plazo tespectivamente; los otros se
perdieron meses después del tratamiento
sin aparente actividad tumoral.

En las lesiones menos avanzadas, cree-
mos que el tratamiente debe ser quirdr-
gico, asociado o no a radioterapia posto-
peratoria segin los resultados del estudio
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de la pieza operatoria y de los hallazgos
durante la intervencion.™ *

¢) Sarcomas. Se tuve oportunidad de
ver cuatro casos, dos de ellos rabdomio-
sarcomas en ninos y dos fibrosarcomas en
adultos. Los rabdomicsarcomas eran le-
siones avanzadas, T3 y T4. Fueron trata-
das inicialmente con radioterapia de su-
pervoltaje; * % uno de ellos tuvo una
respuesta inmediata tan dramaticamente
satisfactoria que los padres rehusaron la
exenteracién orbitaria postradiacion. El
paciente fue traido meses mds tarde, con
una recidiva local inoperable y con me-
tistasis pulmonates, El otro caso fue so-
metido a radiacién intensiva con reduc-
cién parcial del tamafio de la neoplasia;
fue sometido después a exenteracién or-
bitaria y murié meses después con metds-
tasis generalizadas en cuello y pulmén.
En la actualidad el tratamiento de estas
lesiones debe ser mixto: inicialmente ra-
dioterdpico seguido de cirugia radical y
quimioterapia asociada.

Los casos de fibrosarcoma fueron tra-
tados por una asociacién de cirugia, como
primer paso, seguida de radiacién local.
En une de los casos hubo control por siete
meses, al cabo de los cuales se presents
recurrencia local que amerité nueva inter-
vencitn; el paciente murié con metdstasis
pulmonares. El otro caso fue tratado ini-
cialmente por exenteracién y radiacién
local, presentando un afio y medio des-
pués recurrencia en ¢l fondo de la drhbita,
la que fue tratada con un molde de ra-
dium; este paciente ha permanecido sin
actividad tumoral por mis de diez afos.

En este grupo debe considerarse un
caso de tumor maligno no clasificable de
estirpe conjuntiva, en un nifio que fue
tratado a dosis altas de radiacién, 6 500
rads en sicte semanas con proteccién ocu-
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lar, en quien se obtuvo control tumoral
)
por un periodo que sobrepasé cuatro
anos.

3. Neoplasias malignas secundarias

a) Linfomas y lencemias. Las locali-
zaciones orbitarias de reticulosis, inclu-
yendo bajo este titulo a los linfo y reticu-
losarcomas, reticulosis linfoide y micloma,
en etapas regionales o generalizadas, son
también poco comunes. En un grupo de
537 linfomas se encontraron unicamente
doce localizaciones orbitarias. En cinco
habia otra localizacién neopldsica alrede-
dor del anillo de Waldeyer, nasofaringe,
base de la lengua o amigdala. Las restan-
tes eran manifestaciones locales de una en-
fermedad generalizada. La radioterapia
tiene una indicacién muy precisa en estas
localizaciones, ya que se puede obtener la
desaparicién lecal de la neoplasia con pre-
servacidn de la visidn.** * En lesiones or-
bitarias asociadas a invasién regional en
la cabeza y cuello puede todavia inten-
tarse un tratamiento radical con campos
amplios que cubran la lesidn primaria oro-
faringea, la érbita y todas las zonas lin-
faticoportadoras del cuello.™ * Actualmen-
te, con la bomba de cobalte o los aparatos
de supervoltaje, esta técnica puede reali-
zarse con dosis de 2 500 a 3 500 rads con
proteccién ocular completa.™ ™ En los ca-
sos de reticulosarcoma y el Gnico de mie-
loma miltiple, vistos por el autor, las
dosis fueron mas altas, del orden de 4 500
a 5000 rads en seis semanas, teniendo
que reducirse el volumen de radiacién a
la zona del primario y la de la &rbita por
separado hacia el final del tratamiento,
ya que estas altas dosis no son toleradas
en los volimenes tan grandes que se usan
al comenzar la radiacién.
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En las lesiones generalizadas el trata-
mento radioterdpico debe asociarse a la
quimioterapia, especialmente cuando haya
manifestaciones generales tales como fie-
bre, prurito, sudores profusos, ataque al
estado general, y otras. El tratamiento
médico sintomético y hematolégico cui-
dadoso son indispensables.”

En las leucemias agudas no es rara la
localizacién orbitaria con exoftalmos, es-
pecialmente en los nifios.” Esta situacion
es una de las pocas indicaciones de la
radioterapia en este cuadro. Bajas dosis,
del orden de 100 a 500 rads en dos o tres
tratamientos con irradiacién orbitaria to-
tal usando campos directos o un temporal,
producen la reduccién inmediata del exof-
talmos y del dolot, sin complicaciones.

b) Tuniores metastdsicos a drbita. Son
relativamente comunes; en ¢l adulto se
originan principalmente en  carcinomas
mamarios, renales, tiroideos y broncoge-
nos. =% 1 En uno de los casos la me-
tAstasis era de un sarcoma uterino. En
los nifios la metastasis mds frecuente es
la del neuroblastoma, constituyendo el
llamado sindrome de Hutchinson.

El tratamiento es exclusivamente palia-
tivo, mediante radiacién externa con un
campo anterior y otro lateral. Los resul-
tados han sido variables en nuestra expe-
riencia y, como se dijo, siempre paliati-
vos. En el carcinoma mamario las res-
puestas han sido habitualmente favorables
cbteniéndose analgesia, desaparicién de la
proptosis, del edema y conservindose la
vision. La metdstasis del sarcoma referide
respondié mediocremente a dosis alta y
la progresion del exoftalmos requirié
exenteracion, aun con fines simplemente
paliativos.

) Invasiones orbitarias por conligiii-
dad. La extensién a la érbita de ncopla-
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sias malignas en estructuras adyacentes
ha sido el tipo de lesidn mis comanmen-
te vista por el autor. Los primarios mas
frecuentemente encontrados lo fueron en
los senos paranasales, fosas nasales y na-
sofaringe."™ 1" En un grupo de 226 casos
de esta localizacién, 146 (64 por ciento),
presentaron invasion orbitaria secundaria.
Se trata pues de un alto porcentaje de
etapas avanzadas de estas neoplasias cla-
sificables como T3, T4. Los cinceres de
pérpado y conjuntiva avanzados, vistos en
la clientela hospitalaria, siguieron en fre-
cuencia en cuanto a invasién orbitaria
directa.

Las invasiones orbitarias incipientes re-
quieren un estudio clinico radioldgico
muy cuidadoso ya que pueden ser asin-
tomiticas y por ello pasar inadvertidas.
Su diagndstico es muy importante, ya que
el tratamiento del primario deberé incluir
la 6rbita.

En la mayor parte de los casos, espe-
cialmente en los carcinomas, el trata-
miento fue mixto, radioterapico y quirir-
gico.* 215 Tas manifestaciones clinicas
de invasi6n orbitaria variaron segin el
origen de la lesion y la extension de la
misma.

En los tumores de la supraestructura
del seno maxilar, en los de etmoides y la
fosa nasal, las manifestaciones clinicas
fueron debidas fundamentalmente a in-
vasion al través de la pared interna ¢ in-
ferior de la 6rhita, con desplazamiento
del globo ocular hacia arriba y afuera, En
los cinceres del seno maxilar y fosa nasal,
de tendencia a crecimiento posterosupe-
rior hubo exoftalmia marcada, directa-
mente hacia adelante. En los tumores con
tendencia invasora hacia el malar o a la
fosa temporal, después de destruir la pa-
red externa orbitaria, las desviaciones ocu-
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lares fueron hacia adentro y arriba. Las
invasiones en el vértice de la 6rbita por
tumores nasofaringeos y del techo de la
misma produjeron trastornos circulatorios
importantes, con edema congestivo, equi-
mosis y protmsic’)n ocular, en ocasiones
con desviacién hacia abajo, y aun oftal-
moplegia extrinseca.

Es de hacerse notar que, en ocasiones,
a pesar -del importante desplazamiento
ocular, la visién y la movilidad ocular se
conservaron y solamente en casos muy ex-
tensos hubo diplopia por fijacién de los
miusculos oculares.

En las lesiones tempranas, especialmen-
te las de la supraestructura del seno ma-
xilar, con invasién orbitaria incipiente,
es posible dar un tratamiento radical con
miras curativas y conservacion del ojo,
utilizando radioterapia intensiva seguida
de cirugia limitada, ya sea bajo la forma
de reseccion parcial, o simplemente de
una amplia reseccién de reborde alveolar
con fines de drenaje inferior, En todos
los demds casos operables, o en los limites
de operabilidad, probablemente sea nece-
sario un tratamiento radioteripico con
supervoltaje, seguido de cirngia radical
con exenteracion orbitaria. Los casos fran-
camente inoperables por gran extension
local, por contraindicacion médica o por
presencia de metdstasis lejanas, fueren
sometidos tinicamente a radiacién palia-
tiva, asociada en los Gltimos afios 2 qui-
mioterapia con metotrexate.'

En los pacientes en que se planted ra-
diacién radical del primario, incluyendo
la orbita, pero sin planear cirugia con
exenteracion, la proteccidon ocular fue in-
dispensable y completa, Esta se llevd a
cabo de una manera “directa” cuando se
utilizd radioterapia profunda e “indirec-
ta" cuando se empleé la bomba de co-
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balto.” ** La primera consistid en la pro-
teccién por medio de lentes de plomo de
4 a2 5 mm. de espesor, ya fuera en los
fondos de saco conjuntivales, cubriendo
directamente cérnea y cristalino o pro-
tectores colocados por encima de los pir-
pados. La segunda forma, o “indirecta’’,
se realiza poniendo un cilindro de plomo
de 1 cm. de didmetro y 6 a 7 em. de lon-
gitud en el paso del haz de radiacién de
cobalto 60, a no menos de 15 cm. del
globo ocular y haciendo ver al paciente
directamente hacia él. Cuando se usaron
técnicas de fuegos cruzados, buen cuida-
do se tuve de que los campos laterales
no irradiaran el cristalino de atrds a ade-
lante con el haz de salida ni el globo
ocular contralateral.

Los enfermos fueron tratadecs con téc-
nicas distintas segtn el origen de la lesion
primaria. En los dltimos afios la orbita y
la lesién primaria han sido tratados en
un mismo volumen, utilizando filtros en
cufia que permiten una concentracién de
radiacién més uniforme a altas dosis uti-
lizando campos unilaterales, habitualmen-
te campos anterior ¢ ipsolateral,

Los resultados obtenidos en este grupo
de pacientes son dificiles de evaluar, ya
que la mayor parte eran etapas T3 y T4
y recibieron tratamientos esencialmente
paliativos, y un porcentaje alto se perdid
para control en los primeros afios después
del tratamiento.

d) Cdnceres palpebrales que invaden
la drbifa. Se han visto 24 casos, todos
cllos de clientela hospitalaria en etapas
muy avanzadas de la enfermedad, que
requirieron frecuentemente un tratamien-
to mixto, quirargico y radioterdpico. Sin
embargo, cinco casos muy avanzados de
carcinomas basocelulares y un epidermoi-
de, en los cuales el tratamiento quirtr-
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gico implicaba una mutilacién muy ex-
tensa, fueron tratados con radioterapia
obteniéndose resultados tan dramiticos
que de un plan paliativo se pasd a uno
radical, de indole curativa. Uno de ellos
tiene mas de 12 afos de sobrevida sin
actividad tumoral y con una pequefia ne-
crosis malar, muy tardia; del resto, tres
tienen sobrevida sin tumor entre 5 y 7
afios.

Las invasiones orbitarias tempranas de
las necoplasias palpebrales, especialmente
en las de los cantos interno y externo,
deben ser cuidadosamente diagnosticadas,
ya que implican una técnica radioterdpica,
0 una asociacién radioquirtirgica, en oca-
siones importante, y muy distinta de la
radiacion superficial cominmente usada
en las lesiones palpebrales. Esto es par-
ticalarmente cierto en los casos con in-
vasion subconjuntival a lo largo de la
pared interna o externa de los tumores
originados en los cantos, que requieren
implantacién de elementos radiactivos,
o dosis de radiacién externa mas altas con
radiacién parcial orbitaria o bien un tra-
tamiento quirdrgico radical.

¢. Varios. El autor ha podido obser-
var casos de tumores dseos del ala del
esfenoides y del techo de la 6rbita de tipo
benigno, osteomas y meningiomas, que
no se incluyen aqui por no tener indi-
cacién radioterdpica. Finalmente, ha visto
sarcomas, uno de ellos un condrosarcoma
del seno esfenoidal con invasidn orbitaria
bilateral con exoftalmos, sin respuesta a
tratamiento radioteripico a dosis altas y
que planted la necesidad de enucleacién
bilateral por exoftalmos irreversible y
doloroso. Afortunadamente la enferma
miurié por metdstasis pulmonares antes de
tener que practicar tan dramética medida
paliativa.
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El tratamiento de los tumores orbitarios pre-
senta, como en forma muy brillante ha sido ex-
puesto por el doctor Noriega Limén, problemas
muy complejos que lo hacen particularmen-
apasionante. Si hien en una gran proporcién de
tumores primarios benignos o malignos el tra-
tamiento quiriirgico resulta generalmente la
primera indicacién, por lo menos en los pri-
meros el uso de radiaciones ionizantes tiene
en algunos casos muy especial aplicacidn.
Consideramos que entre lesiones ocupativas
benignas, son las inflamatorias o los pseudo-
tumores aquellas donde se encuentra su indi-
cacibn mis importante complementando el
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uso de corticosteroides. Los resultados obte-
nidos son generalmente muy satisfactorios y
el enfermo recupera la agudeza visual afec-
tada y se restituye a la normalidad su aspecto
exterior. Bn estos casos, solamente esti indi-
cada la intervencién quirrgica con el fin
de biopsia, debiendo ser lo mis conspicua
posible para evitar como también ya se men-
ciond, la posibilidad de producir lesiones
yatrogenas, al tratar de resecar zonas amplias
invasoras del cono muscular y envolventes de
estructuras delicadas retrooculares.

Solamente en los grandes hemangiomas
consideramos que la radioterapia puede tener
una indicacién. Los pequefios involucionan
con el desarrollo y con frecuencia wvienen a
ser asintomdticos o scrd hasta esa época en
que convenga hacer su reseccién quirirgica.

JOSE NORIEGA-LIMON



Entre los tumores malignos es especial-
mente importante el correcto manejo de los
rabdomiosarcomas, considerados como los tu-
mores més frecuentes en la infancia. El uso
de quimioterdpicos, como la actinomicina,
puede encontrar resultados verdaderamente
espectaculares inmediatos a su aplicacién, lo
que no debe dar una falsa sensacién de
seguridad pues el tumor seguird invariable-
mente su curso, Es la exenteracidn quirhrgica
precedida y seguida de radioterapia la conduc-
ta indicada.

En los linfomas que pueden ser solamente
hiperplasias de tejido linfoide el resultado
radioterapico es muy satisfactorio. Aunque
no tanto en los linfomas primarios localizados
a orbita, es la radioterapia también el pro-
cedimiento de eleccién. Aqui la proteccion
con cufias y dosis de 4 500 rads ha resultado
muy efectiva en nuestros casos.

El problema de las neoplasias malignas
de glandula lagrimal se inicia desde el esta-
blecimiento del diagndstico. Abrir la cipsula
para sacar un buen bocado para biopsia,
expone a diseminacion. Proceder a la exente-
racion sin comprobacién histopatologica estid
injustificado. Creemos firmemente que la me-
jor solucién nos la ofrece el doctor Noriega
Limén: la radioterapia inicial seguida de la
intervencién quiriirgica para biopsia con in-
mediata exenteracién orbitaria y terminacién
del ciclo de radiacién frente al caso maligno,
o radioterapia antiinflamatoria y cirugfa con-
servadora en el tumor benigno de glindula
lagrimal.

RADIOTERAPIA DE TUMORES ORBITARIOS

En las neoplasias malignas secundarias co-
mo reticulosarcoma, leucemias o mieloma
multiple, la cirugia no tiene nada que hacer
y la radioterapia orbitaria directa con o sin
proteccion del globo es lo indicado. Las dosis
v los campos de aplicacién son muy varia-
bles y en manos de nuestro departamento
de radioterapia y en las de Noriega Limén
durante los afios en que tuve la oportunidad
de referirle todos mis casos, solamente obtuve
resultados halagadores en lo relativo a des-
aparicién de la sintomatologia local. Prictica-
mente lo mismo fue la experiencia con las
lesiones metastdsicas. La preservacidn de la
vision y la desaparicion de la deformacion
orbitaria fueron estimulantes para mis pa-
cientes durante el tiempo de paliacion.

Capitulo especial merece la discusion del
tratamiento de las lesiones orbitarias por
extensién o contigilidad a partir de parpados
o conjuntiva por una parte y de cavidades
paranasales y rinofaringe por la otra. La gran
experiencia del doctor Noriega Limén en este
sector ha sido expuesta también de manera
muy brillante y los conceptos que sostiene
no pueden sino ser ampliamente compartidos.
Los tratamientos paliativos en su gran ma-
yoria sélo pueden complementarse quirdrgi-
camente cuando lesiones fungosas, amplias
ireas de necrosis y sobre todo fendmenos
dolorosos que puedan justificarlas. Cuando la
cirugia mutilante ha sido hecha inicialmente,
la radioterapia y la quimioterapia asociadas
permiten lograr en muchas ocasiones mayor
supervivencia.
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He comparado ya doce cuadros correspondientes 4 un afio,
y he encontrado desde luego que el mayor namero de pet-
sonas atacadas es proporcional 4 la predominancia de los
vientos que reinan en el cuadrante del E. al S. Al ES.E. y al
S.E. de Veracruz, quedan los puntes siguientes: Isla Verde,
Isla de Sacrificios, la Laguna de Mandinga y otras mil mids
pequenas, formadas en su mayor parte por la mezcla del agua
dulce con la salada del mar. Naturalmente mi atencion se ha
despertado hicia esos puntos que espero ir 4 visitar préxima-
mente, para ver si existen alli efectivamente los pantanos con
las aguas dulces y saladas, como me han informado, pues de
ser asi, veria yo confirmada la idea que tengo de que el veneno
del vomito es de origen marino, que miéntras permanece en el
agua del mar queda inofensivo, pero que una vez sacado de
¢ésta, y puesto en el agua dulce 6 i los rayos ardientes de este
sol, se convierte en un veneno mortifero. (Alvarado, I.: Fiebre
amarilla. Informe nimero 1, Gac. Min. MEx. 13:433, 1878).





