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14. Tumores en vias lagrimales
Maria E. Correa Pérez

INTRODUCCION

Las tumoraciones en la via lagrimal se pueden clasificar en tres grupos (1,2):

— Tumores primarios del sistema de drenaje lagrimal.

— Tumores primarios de tejidos que rodean al sistema de drenaje lagrimal, que in-
filtran secundariamente por continuidad afectando estructuras de la via lagrimal:
los mas frecuentemente son los carcinomas epidermoides y basocelulares de la
piel. También se incluyen carcinoma adenoide quistico, hemangioma capilar, pa-
pilomas invertidos, linfomas, osteomas.

— Tumores metastasicos en la region nasolagrimal.

En este capitulo nos centraremos en procesos primarios de la via lagrimal. Estos son
poco frecuentes en comparacion con el resto de tumores orbitarios, pero su diagndsti-
co puede suponer un reto complejo con diagnéstico tardio, debido a su confusién con
cuadros benignos (como la obstruccion lagrimal o la dacriocistitis), pudiendo ser poten-
cialmente mortales (tasa de mortalidad del 38%) por su tendencia a ser infiltrantes y
proximidad a estructuras vitales y base del craneo (3). Se describe que en general el 55%
de los tumores en el saco lagrimal son malignos (1,4), aunque otros estudios muestran
que hasta el 72% lo son (2).

PRESENTACION CLIiNICA

Una obstruccién secundaria de la via lagrimal puede ser debida a procesos inflama-
torios locales o sistémicos, traumatismos o neoplasias (2). Los sintomas iniciales de un
tumor en la via lagrimal son inespecificos y frecuentemente pueden ser confundidos por
cuadros mas frecuentes y benignos, como una obstruccién lagrimal o una dacriocistitis
(5). Los sintomas mas frecuentemente descritos son: epifora (53%), dacriocistitis recu-
rrente (38%), secrecidn y/o masa en el saco lagrimal (36%), pudiendo aparecer también
en casos mas avanzados diplopia por invasién de estructuras adyacentes (fig. 1)(1,2,4,6).
Segun algunos estudios, son mas frecuentes en varones entre 40-60 afios de edad (3,7)
y la etiologia es desconocida, aunque algunas situaciones sistémicas se consideran pre-
disponentes, como por ejemplo la existencia de linfoma sistémico o leucemia pueden
predisponer a la aparicion de linfomas en esta localizacién (7).

Figura 1: Paciente de 64 afos con clinica de epifora izquierda desde hace 6 semanas.
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En la primera consulta con su oftalmdlogo, éste realizé un lavado de la via lagrimal
sin problemas. En las siguientes semanas la epifora empeord y la paciente comenzé con
signos de aumento de voliumen en la zona del saco lagrimal (A), por lo que, al acudir a
urgencias durante sus vacaciones en el extranjero, fue tratada con antibiotico oral. A la
vuelta a su oftalmdlogo habitual se sospechd de tumoracion, por lo que fue derivada
al hospital (A: flecha). En la RMN (B): se confirmd la presencia de un tumor (B: flecha)
en saco lagrimal y ductus nasolagrimal con erosion del suelo y pared medial orbitarias,
infiltracién del seno maxilar y cavum. Fue operada por cirugia maxilofacial (rinectomia
parcial y exanteracion). La histologia confirmé un carcinoma de células escamosas. Fue
tratada con radioterapia adyudante postoperatoria. (Foto cortesia de la Dra K. Chalou-
pka, Hospital Universitario de Zurich. Zurich, Suiza).

VARIANTES HISTOLOGICAS

En la literatura existe consenso en que los tumores malignos primarios de la via lagri-
mal son mas frecuentes que los benignos (3,5), pero hay diferentes publicaciones acerca
de cual es el tumor maligho mas frecuente.

— Los tumores primarios de la via lagrimal se pueden clasificar principalmente en (2):

— Tumores primarios epiteliales: seglin la mayoria de las publicaciones son los mas
frecuentes y la mayoria son malignos (5).

— Segun diversos autores el carcinoma de células escamosas (epidermoide) (fig. 1) es
el mas comun, seguido del carcinoma de células transicionales, y mas raramente
adenocarcinoma, carcinoma adenoide cistico y carcinoma mucoepidermoide (3,5).

— Los tumores benignos mas frecuentes son también epiteliales, siendo el mas fre-
cuente el papiloma escamoso invertido (éste puede transformarse en maligno
presentando focos carcinomatosos (2) especialmente en casos de recidiva (1),
seguido del oncocitoma y el tumor mixto benigno.

— Tumores primarios no epiteliales: linfomas, melanomas, sarcomas. En algunas revi-
siones es el linfoma el tumor maligno mas frecuentemente encontrado (7) (fig. 2).

— Lesiones inflamatorias: sarcoidosis, granulomatosis de Wegener y granuloma pio-
génico (2).

Figura 2: La paciente presenta una tumoracion (flecha) por encima del tendon cantal medial
izquierdo (linea discontinua). En este caso la primera sospecha debe ser una neoplasia.
Mediante pruebas de imagen y posterior biopsia se confirmé el diagnostico de un linfoma.
(Foto cortesia de la Dra. K. Chaloupka, Hospital Universitario de Zdrich. Zurich, Suiza).
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DIAGNOSTICO

Anamnesis: tipo de sintomas, duracion, severidad y factores predisponentes (enfer-
medades sistémicas como linfomas, granulomatosis de Wegener o sarcoidosis; trauma-
tismos o neoplasias previas) (2).

Inspeccion y exploracion oftalmoldgica completa: ante la presencia de una masa por
encima del tenddn cantal medial (expansion del saco en cupula) nuestra primera sospe-
cha debe ser la de una neoplasia (fig. 2) (1,2). Debemos valorar la posicion de los puntos
lagrimales, palpacidn y expresion de la via lagrimal, el aspecto cutaneo, la presencia de
teleangectasias, ulceras, etc (en tumores que infiltren la piel) (2).

En caso de sospecha tumoral se debe valorar la existencia de linfoadenopatias regio-
nales, que estaran presentes en algunos casos (1).

Sondaje e irrigacién de la via lagrimal: ante la sospecha de una obstruccion y en au-
sencia de infeccidn se debe realizar. En los casos tumorales una permeabilidad parcial
puede mantenerse hasta casos avanzados, lo que podria ayudar a realizar el diagnéstico
diferencial con una obstruccién de la via lagrimal (1). Un reflujo sanguinolento en una
irrigaciéon no traumatica seria un signo sospechoso de malignidad (2). Algunos pacientes
podrian referir sangrado espontaneo (1).

Pruebas de imagen: el uso de la Dacriocistografia (DCG) ha caido en la actualidad en
el estudio de procesos neoplasicos debido al acceso generalizado a estudios de imagen
mas modernos como el CT o la RM. Se deben solicitar ante la sospecha de una masa en la
via lagrimal, y ambas son utiles para confirmar la sospecha y valorar extension, aunque
el CT podria valorar mejor si existe erosion ésea (1). Ninguna puede dar un diagndstico
etiolégico definitivo, aunque si una sospecha diagnéstica.

El diagndstico definitivo debe ser histopatolégico mediante biopsia o escision (2,3).

En algunos casos, debido a la inespecifidad de la presentacién, estos tumores se
descubren intraoperativamente al realizar una dacriocistorrinostomia de rutina (DCR) al
notar el cirujano unos hallazgos anémalos o masa (5).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Cualquier cuadro que asocie la presencia de una masa a nivel del saco lagrimal, es-
pecialmente con tiempo corto de evolucion y sin signos aparentes de infeccidn (dacrio-
cistitis).

TRATAMIENTO

El manejo de los tumores dependera de la entidad y extensidn sistémica y debe ser
multidisciplinar, por lo que no es posible sistematizar el tratamiento en una Unica opcién
o esquema (2).
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El tratamiento de los tumores benignos serd en general su escisién completa (1). En
caso de tumores con sospecha maligna o confirmacién histolégica en general incluye la
escisidon quirurgica completa que podria ser combinada con rinotomia lateral por otorri-
nolaringologia (1) seguida de radioterapia y/o quimioterapia. Debido a la proximidad a la
Orbita y base del craneo necesita una escision extensa. La exanteracion debe ser valora-
da en cada caso de forma individual en funcion de la infiltracion orbitaria (en casos con
afectacion dsea y de tejidos blandos orbitarios por tumor epitelial maligno) (1), aunque
existen publicaciones que afirman que una vez que el tumor se extiende en la dérbita ésta
no mejora o cambia siempre el prondstico (3).

La radioterapia especialmente util en lesiones linfomatosas y puede emplearse como
tratamiento paliativo en tumores epiteliales extensas (1).

En general debe tratarse de un manejo multidisciplinar con escision extensa seguida
de terapia adyudante (radioterapia, quimioterapia), para evitar las recurrencias y metas-
tasis. El follow-up debe ser continuado, prestando atencion a la examinacion de la érbita
y cavidad nasal (3).

PRONOSTICO

Como ya se ha explicado estos son con frecuencia diagnosticados de forma tardia
debido a la forma de presentacién, unido al hecho de que segun diversas publicaciones
la mayoria son malignos, en muchos casos el pronostico no es bueno.

Es un grupo heterogéneo de tumores y estos se clasificardan en funcién del patrén
histoldgico en bajo y alto grado, por lo que no se puede establecer un pronostico general
(3). La tasa de recidiva del carcinoma epidermoide infiltrante se describe de cerca del
50%, con tasa de mortalidad elevada (1).

RESUMEN (PUNTOS CLAVE)

— Los tumores primarios de la via lagrimal son poco frecuentes.

— Laclinicainicial es frecuentemente inespecifica: sintomas de obstruccion de la via
lagrimal, por lo que en muchos casos se diagnostican tardiamente.

— Signos sospechosos: predisposicidn sistémica, signos atipicos como tumoracién
por encima del ligamento cantal medial (expansién del saco en cupula), telean-
gectasias, secrecion serosanguinolenta, etc.

— El diagndstico y manejo precoz es clave.

— Los tumores malignos son mas frecuentes que los benignos: los mas frecuentes
son el carcinoma de células escamosas y el linfoma.

— El papiloma escamoso invertido es el tumor benigno mas frecuente.

— El'manejo debe ser multidisciplinar en funcidn del tipo histoldgico, pero en gene-
ral incluye una escisién completa y amplia, seguida de tratamientos adyudantes
(radioterapia, quimioterapia).

— El pronostico dependera del tipo histolégico, asi como del estadio y extension en
el momento del diagnostico.
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