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3. Tumores benignos de los parpados
Yerena Muifios Diaz

El objetivo de este capitulo es aprender a reconocer las lesiones palpebrales beni-
gnas mas frecuentes de la practica diaria.

Todas las estructuras palpebrales pueden verse afectadas por lesiones de caracteristi-
cas tumorales: piel, vasos sanguineos, glandulas sebdceas o sudoriparas, estructuras
neurales, de pelo o melanociticas. Hasta un 95% de las mismas son de caracteristicas
benignas: neoplasicas, inflamatorias o infecciosas (1-4) pero deben ser correctamente
reconocidas para planificar la mejor opcién tratamiento/seguimiento. La nomenclatura
de los tumores estd dada por el parénquima que principalmente lo compone, a los tu-
mores benignos se les agrega el sufijo «xoma» y los malignos «carcinoma» o «sarcomay,
con alguna excepcidn, como los linfomas (5).

De acuerdo a su estirpe se clasifican en (tabla 1):

Tabla 1. Estructura de desarrollo

Papiloma escamoso

Queratosis seborréica

Hiperplasia pseudoepiteliomatosa
Verruga vulgaris
Queratoacantoma

Queratosis actinica

TEJIDO GLANDULAR

Hidrocistoma
Hiperplasia o Quiste de glandulas sebaceas
Quiste sebaceo

MELANOCITOS

Efélides (Pecas)

Léntigo solar

Nevus simple

Nevus de la unidn o deSpitz
Nevus dérmico o de Ota

FOLICULOS PILOSOS

Tricofoliculoma
Pilomatrixoma

NEURALES
Neurofibroma
e Nodular
¢ Plexiforme
Schawnoma

VASCULARES

Hemangioma capilar
e Congénito
¢ Adquirido
Linfangioma

Las lesiones palpebrales se pueden presentar clinicamente como: maculas (cambios
de coloracién de la piel, se ve pero no se palpan, papulas (lesién sdlida, elevadas, meno-
res de 1 cm., se tactan y puede agruparse en diferentes formas como: pedunculares,
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forma de domo), nédulos (lesiones similares a las papulas, mayores de 1 cm), placas (le-
siones similares a los nédulos pero presentan la superficie completamente plana y poco
elevada), vesiculas (lesiones elevadas de contenido fluido claro, menores de 1 cm.; si son
mayores de 1 cm se denominan en bullas), pustulas (lesiones similares a las vesiculas y
bullas pero el contenido de las mismas es blanquecino o amarillento, indican infeccion),
quistes (lesiones capsuladas con material fluido o semi-fluido en su interior, trasltcido y
movil) (2,6) Las técnicas semioldgicas para evaluar una lesién palpebral son: inspeccién,
palpacion, auscultacion y transiluminacién (tabla 2).

Tabla 2. Técnicas semiologicas para evaluar una lesién palpebral

Inspeccién
Palpacion
Auscultacion
Transiluminacion

Fotografia
Forma
Temperatura
Soplos
Transparencia
Debe ser mandatorio como documento médico legal
Tamafio
Bordes
Ruidos
Contenido
Color
Consistencia
Textura
Adherencia
Pérdida de pestafias
Compresibilidad-Reductibilidad
Agujeros
Fluctuacion
Pulsatilidad

LESIONES EPIDERMICAS

Son las lesiones palpebrales mas frecuentes. Esta nomenclatura incluye diversos ti-
pos de lesiones epidérmicas y que pueden o no estar relacionadas con el virus del papi-
loma humano (7). De forma general, la etiologia de estas lesiones es mediada por el
dafio causado por las radiaciones ultravioleta que provocan dafio en el ADN epidérmico;
los fototipos bajos (clasificaciéon de Fitzpatrick) con mayores exposiciones solares en el
tiempo tienen mas riesgo (2,4,5,7).

Estas lesiones son:

— Papiloma Escamoso: representa hasta un 30% de las lesiones epidérmicas, se
presenta como lesiones papulares que pueden llegar a ser nodulares, sésiles o
no, usualmente del mismo color de la piel, de crecimiento lento, pueden pre-
sentar diversos grados de pigmentacion (fig. 1).
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Figura 1: Mdltiples lesiones papilomatosas.

Queratosis seborréicas: segundas en incidencia, son lesiones maculares circun-
scritas, pueden llegar ser papulares, pero sin llegar a nddulos, muchas veces pre-
sentan inflamacidn en la base (7).

Hiperplasia pseudoepiteliomatosa; pdpulas que pueden llegar a presentar ul-
ceracion o costras en su superficie, usualmente seguidas a un trauma, quemadu-
ra, reaccion farmacoldgica o cicatrizales y deben siempre establecer el diagndsti-
co diferencial con carcinomas (7,1).

Verruga Vulgaris: lesiéon pedunculada de base amplia con aspecto «aframbue-
sado», usualmente causado por la infeccién epidérmica del virus de papiloma
humano serotipo 6y 11 (3 7).

Queratoacantoma: se presenta como una pdpula rosa de crecimiento rapido que
puede detener su crecimiento involucionar y nuevamente presentar crecimiento,
hasta convertirse en un nédulo con el centro queratinizado, en las ultimas clasifi-
caciones se ha considerado como un carcinoma escamoso de bajo grado (2,8); la
localizacién mds frecuente es el parpado inferior (fig. 2).

Figura 2: Queratoacantoma.
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Queratosis actinica: Es otro tipo de lesion considerada como premaligna, de inicio
macular que puede llegar a formar una pdpula definida, eritematosa y descamativa,
lo que le confiere una textura de papel de la lija; presentan un crecimiento lento pero
continuo, pueden llegar a transformacidn maligna entre un 0,25 a 10% por afio (5).

El tratamiento de estas lesiones varia desde |la observacion, crioterapia, excision con
ldser o reseccidn quirurgica, que, dependiendo del tamaiio, puede ser una reseccién en
afeitado o en pentdgono clasico. La verruga vulgar responde mejor a crioterapia (7).

Las lesiones premalignas o con posibilidades de transformacion principalmente se
tratan de manera quirdrgica, con bordes y control anatomopatoldgico, también se es-
tan utilizando otras terapias como Imiquimod o 5-fluorouracilo tépico como alternativa,
aungue presentan multiples recurrencias (5).

LESIONES GLANDULARES

Son lesiones desarrolladas a partir de las glandulas sudoriparas de Moll o sebaceas
de Zeiss, asi como de las glandulas de Meibomio, y se caracterizan por la retencién de
secreciones glandulares por debajo de la superficie de la piel.

Hidrocistoma: se desarrolla de la oclusién de las glandulas apocrinas o glandulas
de Moll, pero también se pueden desarrollar a partir de las glandulas ecrinas; las
primeras son de apariencia quistica con contenido traslicido que puede variar de
tamafio, su localizacidn principal en el borde libre palpebral y en el canto interno.
(2, 5); las segundas, suelen estar ubicadas en la zona tarsal y se pueden apreciar
un contenido de color mas oscuro, ligeramente azulado (1,5) (fig. 3).
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Figura 3: A. Hidrocistoma. Lesién quistica redondeada, no adherida.
B. Contenido traslucido. C. Transiluminacién completa del contenido.

Siringoma: desarrollado a partir de las glandulas sudoriparas, con apariencia pap-
ulomatosa o nodular, generalmente en la regidn periocular, que puede ser Unica
o confluente (2,5).

Hiperplasia o quiste de glandula sebacea: se deriva de las glandulas sebaceas
y su localizacidon puede ser en tarso, pestaias o caruncula; se manifiestan como
nddulos blanquecinos/amarillentos con una superficie muy lisa y, en algunos ca-
Sos, se aprecia un punto penetrante en la superficie (2,9). Las lesiones multiples
pueden estar relacionados con carcinomas de colon de bajo grado (9) (fig. 4).
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Figura 4: Lesidn quistica redondeada de contenido sélido, blanquecino, con centro umbilicado.

El tratamiento de este tipo de lesiones es la excisidon quirdrgica con exéresis completa
de la pared quistica; en el caso de los siringomas, la excision puede realizarse con crioter-
apia, laser de CO,, retinoides topicos. Es importante no ser muy agresivos en la exicison
para evitar grandes cicatrices e hiperpigmentaciones post-inflamatorias (5).

LESIONES MELANOCITICAS

Son derivadas de los melanocitos cutdneos de la epidermis o de la dermis, pueden
ser adquiridos o congénitos dependiendo de la edad de presentacion. Su presentacién
clinica depende de la localizacidn: los epidérmicos se presentan en forma de mdaculas, de
color pardo, marrén o negro, pueden crecer ligeramente sin cambiar sus caracteristicas,
y generalmente reaccionan con oscurecimiento a la exposicidn solar, como las efélides
(pecas), lentigos solares o nevus simples adquiridos; los que se desarrollan en la unién
dermo-epidermica o nevus de la union o spitz nevus, pueden ser mas pardo o azulados
dependiendo de la profundidad y de las crestas névicas que puedan generar a la epider-
mis, son diagndsticos diferencial del melanoma y; los nevus intradérmicos que se pre-
sentan como una colocacidn azulada profunda y que puede afectar a la esclera, los mas
frecuentes son los nevus azules o nevus de Ota, generalmente van creciendo a medida
que el individuo crece y deteniéndose en la adultez (1,2,9) (fig. 5).

L

Figura 5: A Paciente con multiples lesiones en piel. En parpado superior de ojo izquierdo, se aprecia
un nédulo, sélido, de crecimiento lento. Nevus amelangotico, mientras en zona malar derecha se
aprecia un léntigo senil. B. Nevus amelanético en forma de domo con pestafias en su cuerpo. C.

Nevus de Ota. Se aprecia coloracién azulada difusa, que afecta ambos parpados y esclera.
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El tratamiento de este tipo de lesiones es la observacidon, documentada mediante
fotografia, excepto si existen cambios significativos en la apariencia, tamafo o grosor de
las lesiones o en caso de que afecten de manera importante la apariencia estética o fun-
cional de los parpados, casos en los que deben ser tratados quirdrgicamente. La exéresis
de la lesion dependera de su tamafio y motivo de la cirugia, podra hacerse mediante
dermo-abrasion, crioterapia, laser o cirugia convencional. Es importante destacar que si
la lesién presenta cambios en sus caracteristicas o agresividad en su crecimiento debe
ser tratada con una excision completa con margenes, como si de una lesién maligna se
tratase, ya que se han observado malignizaciones hasta en un 20% de los casos, con una
menor incidencia en las lesiones de la unién (5,9).

LESIONES DERIVADAS DE FOLICULOS PILOSOS Y ESTRUCTURAS
ANEXAS

Se desarrollan de las estructuras que se encuentran en la dermis, se presentan como

quistes dérmicos, con queratina, pelo y células basales.

— Tricofoliculoma: el mas diferenciado de este tipo de tumores es un hamartoma
gue se presenta como un nddulo sin cambios en la coloracidn de la epidermis,
usualmente con el centro umbilicado que representa el foliculo piloso dilatado
por el aumento de la queratina pudiendo existir crecimiento de peli blanco en el
mismo (1,5).

— Pilomatrixoma: lesiéon de color ligeramente rosa o azulada dependiendo de la
existencia de dilatacidn vascular, se caracteriza por su aspecto nodular y predilec-
ciéon por la zona de la ceja; pueden calcificarse, con lo cual se van endureciendo
al tacto y tienen un crecimiento muy lento (1 5,10) (fig. 6).

Figura 6: Lesidn nodular en zona ciliar, tipica localizacion de los pilomatrixomas.
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El tratamiento de este tipo de lesiones es la escisidn quirdrgica, pero debido a su baja
incidencia, muchas veces son diagnosticados erréneamente, realizando una exicisén en
afeitado o resecciones incompletas, por lo que pueden requerir ampliaciones ya que
generalmente estdn encapsuladas; al romper la capsula puede desarrollarse una impor-
tante reaccidn inflamatoria.

TUMORES NEUROGENICOS

— Neurofibroma: son tumores desarrollados por el crecimiento excesivo del tejido
nervioso periférico, pueden estar relacionados con otras alteraciones sistémicas.
Se asocia a un defecto genético en el cromosoma 17 y es transmitido de for-
ma autosdmica dominante. Se presenta principalmente de dos maneras, como
nddulos (lesiones simples maculopapulares o nodulares, de crecimiento lento
pero continuo durante toda la vida); o plexiformes (asociados a sindrome de Von
Recklinghausen; se presentan como lesiones difusas, alargadas, usualmente en
el angulo externo de los parpados, confiriéndole una caracteristica forma de «S»
secundario a la ptosis por incremento del peso en la zona, una de las caracteristi-
cas mas importantes de esta forma es que afectan de manera infiltrativa zonas
profundas como fascia, musculo y hueso) (1,2,9) (fig. 7).

Figura 7: A neurofibroma que afecta parpado superior y angulo externo, con forma tipica de S,
ptosis. B — Primera reconstruccién de la zona, con excision de la lesion mas deformante.

— Schawnoma: es de rara aparicion, pero suele asociarse su presencia en pacientes
con neurofibromatosis; se presentan como nddulos de crecimiento lento que
simulan un chalacion (1,2,9).

Con relacion al tratamiento dependerd de la lesion y sus caracteristicas. Las formas
nodulares, dependiendo de la cantidad de nédulos y la manera que afecten de manera
estética al paciente pueden ser removidos quirdrgicamente al igual que los schawno-
mas; las formas plexiformes, son mds compleja ya que no presenta una diferenciacién
definida entre el tejido patoldgico y el sano, usualmente se realiza la reduccion quirdrgi-
ca, advirtiendo la alta probabilidad de recurrencia local.
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TUMORES VASCULARES

Hemangiomas: son tumores vasculares, pueden ser congénitos o adquiridos. Los
hemangiomas congénitos usualmente cesan su crecimiento luego del afo de vida
y comienzan una involucion espontanea; se presentan como nddulos rojos o pur-
puras, elevados, subcutaneos, en algunos casos abollonados con invaginaciones
de epidermis, por lo que se conocen como nevus de fresa o frambuesa, no son
pulsatiles ni se diseminan al palparlos. Estos son importantes para el desarrollo
de los nifios en la medida que afectan a la agudeza visual, ya sea por astigmat-
ismo al realizar presidn sobre el globo o bien al causar ptosis mecanica en el
parpado superior. Los hemangiomas adquiridos tienen practicamente las mismas
caracteristicas que los anteriores, pero se desarrollan en la juventud y adultez y
no tienden a ser de gran tamafio (1,2,9) (fig. 8).

Figura 8: Lesidn nodular pequefia, con invaginaciones de epidermis, roja, no pulsatil. Hemangioma

pequeiio de parpado superior.

El tratamiento en ambos casos es la observacién, pero en el caso de los congénitos,
se actuard de acuerdo a la prevencién de la ambliopia siendo la principal opcién en estos
casos el tratamiento sistémico con betabloqueantes; en caso de requerir una reduccion
también se puede realizar cirugia convencional, laser o crioterapia. Los adquiridos no
responden al tratamiento sistémico por lo cual, en caso de que exista una alteracion de
espacio o cosmética, se puede realizar excisidon de la lesion.
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Linfangioma: suele ser congénito, algunos autores se consideran como un tumor
de tipo vascular, aunque son anormalidades de los vasos sanguineos y linfaticos
gue no estan conectados con la circulacion orbitaria; pueden presentarse como
tumores focales sin coloracién alguna hasta que aparecen las hemorragias, que
le confieren un color rojizo. Si hay un crecimiento rdpido se debe realizar el diag-
nostico diferencial con rabdomiosarcoma (1,2,9) (fig. 9).
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Figura 9: Anormalidades vasculares que se aprecian al sangrado, asociado a catarro, de forma
recurrente. Linfangioma.
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