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RESUMEN

Introduccion: Se estima que del 5 al 9,2 % de los canceres de piel provienen del parpado. Esta area representa el 90 % de
todos los tumores oftalmoldgicos. Presentacion de Caso: Se informa un caso de una paciente con diagndstico de carcino-
ma sebdceo de parpado cuya forma de presentacion fue completamente atipica. Inicialmente se detecté una tumoracién
palpebral con crecimiento. Se realizé una revisién detallada de la historia clinica, y se realizé biopsia correspondiente. Con-
clusion: El carcinoma sebaceo de parpado es una entidad poco frecuente en la practica clinica oftalmoldgica. Es necesario
tener un alto indice de sospecha y saber que existe para tratar esta entidad de manera oportuna.
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os parpados pueden verse afectados por gran

numero de tumores benignos y malignos que

se originan tanto en la piel, como en estructuras
glandulares especializadas, los foliculos pilosos o en
los tejidos mas profundos de los parpados .

Su incidencia es muy variable, se estima que en
Estados UnSuelen identificarse por su aspecto clinico,
pero siempre es necesaria una biopsia para establecer
el diagnostico definitivo. Las lesiones pueden clasificar-
se en pigmentadas y no pigmentadas, y seglin su genio
evolutivo, en benignas y malignas. Los tumores palpe-
brales benignos no pigmentados incluyen la verruga vi-
ral o papiloma de células escamosas (tumor benigno
mas frecuente de los parpados), la queratosis seborrei-
ca, la queratosis actinica, el cuerno cutaneo, el quera-
toacantoma y el hemangioma capilar (tumor palpebral
mas frecuente en la infancia) 2.

Entre las lesiones benignas pigmentadas se encuen-
tran la melanosis oculodérmica (nevus de Ota) y los
nevus simples, aungue la frecuencia de las mismas en
relacion con las no pigmentadas es muy baja’.

Se clasifican como lesiones malignas pigmentadas
el lentigo maligno, lesién infrecuente se desarrolla so-
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bre la piel dafiada por el sol de individuos ancianos 2
y el melanoma maligno, que puede surgir de novo o a
partir de una melanosis '. El carcinoma de células de
Merkel es un tumor muy maligno de rapido crecimiento
que afecta tipicamente a ancianos, su rareza dificulta el
diagndstico correcto y puede retrasar el tratamiento, de
modo que el 50 % de los pacientes presenta metastasis
inicialmente y el sarcoma de Kaposi es un tumor vascu-
lar que afecta tipicamente a personas con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 2

Los tumores palpebrales malignos no pigmentados
incluyen: el carcinoma de células basales, carcinoma
de células escamosas y carcinoma de glandulas se-
baceas. El carcinoma de células basales representa el
90 % de los tumores palpebrales malignos y el 10 % de
los tumores en general. Presenta un pico de incidencia
entre la séptima y octava décadas de la vida. El 50 %
de los casos afecta al parpado inferior, el 30 % al canto
medial, el 15 % al parpado superior y el 5 % al canto ex-
terno. Se distinguen dos formas principales: carcinoma
de células basales, nddulo ulcerativo (ulcus rodens) y
carcinoma de células basales esclerosante 2.

El carcinoma de células escamosas es la segunda
neoplasia palpebral mas frecuente y constituye el 5
% de todos los tumores palpebrales. El carcinoma de
glandulas sebaceas (CGS) es una neoplasia de las glan-
dulas de Meibomio con una incidencia menor del 1 % .

Se estima que del 5 al 9,2 % de los canceres de piel
provienen del parpado. Esta area representa el 90 % de
todos los tumores oftalmolégicos. El primer caso pu-
blicado de carcinoma de glandulas sebaceas se debe
a Allaerie, en 1981. Existen estudios de series de casos
de esta afeccién que sefialan prevalencias heterogé-
neas de 6,4 % en los Estados Unidos; 10,2 % en Sin-
gapur; 13,5 % en Japoén; 32,6 % en la India 'y 9,7 % en
Ciudad de México ®.
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El carcinoma de glandulas sebaceas es un diagnostico
gue se debe considerar en las afecciones palpebrales
de larga evolucion independientemente de la forma de
presentacion. Una vez confirmado por anatomia patolo-
gica requiere tratamiento urgente por su grado de ma-
lignidad y mal prondstico. Teniendo en cuenta que es-
tas lesiones son facilmente confundidas con lesiones
benignas es necesario tener un alto indice de sospecha
y conocer que existen para tratarlas de forma oportuna.
Por tal motivo se decidié presentar el siguiente caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 79 afios de edad, color de
piel blanca procedente del municipio San Cristé-
bal provincia Artemisa. Durante el interrogatorio
se constatan antecedentes personales de hiper-
tension arterial de varios afios de evolucién y disli-
pidemia. Acude a consulta por presentar aumento
de volumen en parpado inferior derecho, de apro-
ximadamente dos a tres afios de evolucién con
marcado crecimiento.

Al examen fisico ocular se identificé en el par-
pado inferior derecho una lesion semejante a una
verruga viral de aproximadamente 7 mm de largo
y 2 mm de ancho comprometiendo tercio medio
interno, borde anterior, sin pérdida de la arquitec-
tura del parpado (Figura 1); presentando bordes
bien definidos, no dolorosos, no signos inflama-
torios.

Figura 1. Carcinoma sebaceo de parpado

Se planteé como diagndstico presuntivo un papiloma
de células escamosas, dada la frecuencia de este tipo
de tumor y las semejanzas clinicas con la paciente.
Intervencion terapéutica

Se decide realizar excéresis quirtrgica del tumor con
toma de muestra para estudio histoldgico. Se realizé
reseccion de tumor completo mas reconstruccion res-
petando margenes de seguridad oncolégicos de 3 mm.
Resultados anatomopatoldgicos

El resultado de anatomfa patoldgica, reporta: “neopla-
sia de aspecto maligno epitelial, grandes masas de
diferentes formas y tamafios constituidas por células
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de diferenciacion sebacea mezcladas con otras de as-
pecto marginal e indiferenciadas de nucleos grandes
y medianos, pleomorficos, algunos hipercromaticos
con cromatina rechazada a la periferia”. Muchas de
las masas presentan necrosis tumoral. Los hallazgos
histoldgicos evocan el diagnéstico de un carcinoma
de glandulas sebaceas.

Teniendo en cuenta cardcter maligno del carcino-
ma sebaceo y las posibilidades de metastasis se in-
dicé una Tomografia Axial Computarizada de craneo,
térax y abdomen no identificando lesiones malignas
en su resultado. La paciente ha evolucionado favora-
blemente, no ha presentado signos de recidiva y man-
tiene seguimiento por consulta de oftalmologia cada
tres meses. (Figura2y 3)

Figura 2 y 3. Evolucion de la paciente

DISCUSION

El carcinoma de glandula sebaceo (CGS) es un tumor
maligno y raro de la glandula sebacea, con una inci-
dencia estimada de aproximadamente 1 a 2 por 1 000
000 de casos al afio *. En América, este tumor es raroy
tiene una incidencia de 0,2 a 4,5 % de todos los tumo-
res epiteliales malignos palpebrales. Mientras en Chi-
na, el tumor es reportado en hasta 28 % de los casos
de cancer de parpado 5 Suele originarse en las glan-
dulas de Meibomio, aunque en ocasiones surge de las
glandulas de Zeis y la caruncula 28,

Etiolégicamente se ha descrito que es secundario a
diseminacion directa de las glandulas oculares anexas
a la piel de los parpados o puede tratarse de un carci-
noma subyacente que por factores humorales sufre
de transformaciones in situ en las células epidérmicas
8. En esta paciente no se identificé el factor desenca-
denante.

La incidencia del CGS se incrementa con la edad y
tiene un pico en la séptima y octava década de la vida
"etapa en la cual se encuentra nuestra paciente . EI 90
% de los casos se presenta en pacientes mayores de
50 afios *® con mayor frecuencia en mujeres 8, coinci-
diendo con el caso presentado.

Puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo donde
existan glandulas sebaceas pero es mas comun en la
cabeza y en la regién cervical, particularmente en la
region periocular con predileccion por el parpado su-
perior lo cual se debe al mayor nimero y compleji-
dad de las glandulas del tarso superior & y usualmente
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se extiende hasta involucrar la conjuntiva ® y por sus
caracteristicas clinicas puede confundirse facilmente
con otras lesiones inflamatorias como conjuntivitis
unilateral, blefaritis, tarsitis, blefaroconjuntivitis y que-
ratoconjuntivitis ®'°. En este caso se detectan varias
caracteristicas atipicas como la presentacion en el
parpado inferior y la ausencia de signos inflamatorios
g en ocasiones acompafian a este tipo de lesion.

Este comportamiento engafioso lleva frecuente-
mente a un retraso en el diagndstico, por lo cual su
pronoéstico es malo en comparacion con otros tumo-
res malignos del parpado, con una mortalidad que
solo es rebasada por el melanoma maligno 7.

La principal presentacidon es un ndodulo asinto-
matico, mas comunmente en el parpado superior,
ocasionalmente la lesiéon se puede volver dolorosa e
inflamada, por lo que se confunde con un chalazion,
la segunda presentacion mas comun es un engrosa-
miento unilateral difusa del parpado acompafiada de
reaccion inflamatoria que simula una blefaroconjunti-
vitis, hallazgo que debe hacer pensar en una disemina-
cion a conjuntiva 4.

En este paciente la apariencia clinica de la lesién
era mas parecida a un papiloma, lo cual retrasd su
diagndstico.

El CGS es, independientemente de su localizacion,
un tumor agresivo con alto riesgo de recidiva local (11-
30 %), de metéstasis a distancia (3-25 %) y de muerte
relacionada con el tumor (9-50 %) aumentando hasta
60 % en tumores que miden de 11-20 mm’. Las metas-
tasis comprometen con mayor frecuencia los ganglios
linfaticos regionales, seguidos en orden de frecuencia
higado, pulmon, cerebro y huesos “ %8, Se conoce que
las metastasis pulmonares pueden ocurrir entre 5y
10 afos del diagnodstico y excéresis de la tumoracion
y que responden bien a la quimioterapia °. En nuestra
paciente no se presentaron signos de recidiva local, ni
afectacion a ganglios regionales.

El CGS tiene un 30-40 % de riesgo de recurrencia,
20-25 % de metastasis y 20 % de muerte relacionada
con el tumor y la mortalidad aumenta hasta 60 % en
tumores que miden de 11-20 mm ”.

Debe conocerse la asociacion de los tumores seba-
ceos con el sindrome de Muir-Torre, que consiste en la
presencia de malignidad visceral asociado a los tumo-
res de glandulas sebaceas “ En nuestra paciente los
estudios de imagen permitieron descartar la presencia
de este infrecuente sindrome.

Se consideran factores de mal prondstico la afecta-
cion del parpado superior, el tamafio tumoral igual o su-
perior a 10 mmy la duracién de los sintomas mayor de
6 meses, la extension a drbita, el tratamiento previo con
radioterapia, la pobre diferenciacion entre otros 25 A
pesar de ser un tumor agresivo y realizar el diagnostico
con mas de 6 meses de evolucidn nuestra paciente no
presenta un prondéstico desfavorable teniendo en cuen-
ta el tamafio de la lesion y la ausencia de metastasis.
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La biopsia de la lesién es indispensable para el diag-
noéstico del carcinoma sebaceo de parpado asi como
realizar una evaluacion cuidadosa en la zona del tu-
mor para delimitar su extension “. La biopsia realizada
en nuestra paciente fue fundamental para establecer
un diagndstico certero permitiendo diferencial el papi-
loma de células escamosas sospechado del carcino-
ma de glandulas sebaceas detectado.

Se recomienda tener en cuenta el diagndstico de
carcinoma sebaceo en todos los casos de tumores
palpebrales de larga evolucion. Tomar biopsia a los
pacientes con diagndéstico clinico de chalazién gigante
gue evolucione térpidamente a pesar del tratamiento.

CONCLUSIONES

El carcinoma sebdaceo de parpado es una entidad
infrecuente en la practica clinica oftalmolégica
con etiologia poco conocida. El caso estudiado
puede tratarse de un carcinoma subyacente que
por factores humorales propios de la edad sufre
de transformaciones in situ lo cual no fue demos-
trado. Su presentacioén clinica mas frecuente se
asemeja a procesos palpebrales benignos de lar-
ga evolucion por lo que se debe tener un alto indi-
ce de sospecha y conocer que existe para tratarla
de manera oportuna. Las caracteristicas histolo-
gicas de la biopsia constituyen el elemento funda-
mental para establecer el diagndéstico de certeza. .
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Sebaceous carcinoma of the eyelid presented in a case report

ABSTRACT

Introduction: It is considered that 5 to 9,2% of skin cancers are located in the eyelid. This area represents 90 % of ophthalmolo-
gic tumors. Case presentation: We report a case of a patient diagnosed with sebaceous carcinoma of the eyelid with a comple-
tely atypical presentation. Initially, a growing eyelid tumor was identified. A detailed review of the medical history was carried
out and a corresponding biopsy was performed. Conclusion: Sebaceous carcinoma of the eyelid is a rare entity in ophthalmic
practice. These lesions are easily confused with benign lesions such as chalazion and blepharoconjunctivitis due to the specia-
list's lack of familiarity with the disease. A high index of suspicion and proper knowledge about the existence of this entity are
necessary for its adequate and timely treatment

Keywords: Sebaceous gland disease, Eyelid neoplasms, Sebaceous gland neoplasms
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