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TUMORES MALIGNOS DEL OJO Y DE LA ORBITA

POR
FABIO RESTREPO. M. D. - GUSTAVO SCIOVILLE S.. M. D.

Bogota - Colombia

Presentamos a ustedes en este trabajo algunas consideraciones sobre los tu-
mores malignos primitivos del ojo y de la érbita. tratados en el Instituto Nacional
de Cancerologia, durante los {ltimos quince aiios, excluyendo los carcinomas del
parpado, los tumores metastasicos (los cuales hemos observado en casos de neuro-
blastomas y carcinomas de seno). asi como los infiltrados linfomatosos o leucémi-
cos secundarios y los tumores benignos (angioma. papiloma. nevus. coristoma,
ete.)

No podemos sacar conclusiones de este estudio ni presentar resultados, pues,
por circunstancias bien conocidas en nuestro medio, la mayor parte de los enfermos
fueron perdidos de vista: solo estudiaremos algunos aspectos clinicos y terapéuticos,

Analizamos 180 casos de tumores oculares u orbitarios, cuya distribucion
es la siguiente:

RETINOBLASTOMA! i i svimesis Sesesioavs iiiesavi v 73
CARCINOMA DE LA CONJUNTIVA ....oiiiiiiiiiniiniininnnns 46
MELANOMA MALIGNO: .ocummmmu s s smemin wwsaswasa new e 45
RABDOMIOSARCOMA ... . 8
LINFOSARCOMA PRIMITIVO ....... .. ... . .. +
ADENOCARCINOMA GLANDULA LAGRIMAL ............... 2
DICTIOMA: =i sovsvmism spiees e Soueial ds s @ 5eee s 1
LIPOSARCOMA! oo s msion s arsss i s 6is ormismiiss siei staaians 1

FOTAL oo mmmmminmn sesismmsmsismons: s 180

Cuadro N9 1
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RETINOBLASTOMA

Estudiamos 73 casos comprobades histologicamente, prescindiendo de los ca-

s0s en que esta comprobacion no fue posible.

Edad y Sexo. Aunque =e trata de un tumor congénito, transcurren algunos me-
ses hasta la aparicion de un sintoma que obligue a los padres a consultar al especia-
lista. En el cuadro NV 2 analizados la distribucion por edad v sexo de los enfer-
mos en el momenio de la primera consulta. La mayor parte eran ninos de 2 a 3 afios.

Las edades limites fueron 5 meses v 10 anos.

RETINOBLASTOMA
EDAD Y SEXO0

N2.DE CASOS

20 —

Cuadro N° 2

Debe establecerse siempre el diagnéstico diferencial con un neuroblastoma me-
tastasico a la orbita: va que histologicamente es muy dificil diferenciar ambos tu-
mores: debe acudirse a examenes complementarios radiolégicos y de laboratorio, co-
mo la dosificacion del acido vanil-mandélico (aumentado en casos de neurohlas-
toma), si existe una duda clinica al respecto. Uno de nuestros enfermos fue trata-
do con el diagnastico histologico de retinoblastoma y <6lo en la autopsia se estable-
cid que se trataba de un neuroblastoma metastasico, con un punto de origen ab-
dominal que hahia pasado desapercibido a la clinica.
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TUMORES MALIGNOS

Herencia. Tenemos, en nuestra serie. un caso procedente del Hospital Univer-
sitario del Valle. en el cual se demuestra claramente ¢l factor hereditario en este
tumor. Se trataba de un nifio de 7 meses. segundo hijo de un hombre que habia
sido tratado en su infancia de un retinoblastoma. Ambos nifios presentaron retino-
blastoma bilateral: el segundo fue tratado en el Instituto. simultaneamente con el
padre. quien presenté un carcinoma en el ojo restante, en cuya etiologia es posible

que haya jugado algin papel la radioterapia recibida en su ninez.

Localizacion y extension, Algunos autores consideran que el retinoblastoma es
siempre multicéntrico desde su origen, manifestandose primero en un ojo que en
el otro. De nuestros pacientes, 16 o sea el 207 presentaban tumor bilateral desde
la primera consulta: de donde se deriva la necesidad de practicar en todo enfermo
de retinoblastoma un examen del fondo de ojo del otro lado muy cuidadoso, bajo

anestesia general, tanto en la consulta inicial como en los examenes de control.

La mayoria de los enfermos fueron llevados en estados avanzados asi: en 13
casos existia invasion de los tejidos orbitarios (Fig. NV 1-2).

Figura N© | Figura N© 2

De 51 casos enucleados fueca del Instituto, en 16 se encontrd invasion del
nervio optico. en siete estaba libre y carecemos de dato al respecto en el resto, 15

de estos enfermos fueron enviados al Instituto por presentar recidiva orbitaria, en
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algunos casos tardiamente, pues, estaba indicado un tratamiento complementario a
la intervencion quirdrgica por el estado avanzado del tumor.

La determinacion histolégica de la invasién al nervio éptico es de fundamen-
tal importancia para establecer una terapéutica y fijar un pronéstico.

Metastasis. 17 pacientes (207 ) presentaban metastasis ganglionares en la pri-
mera consulta, localizadas en ganglios preauriculares o submaxilares: en cinco ca-
sos existian, ademas. metastasis dseas, especialmente en los huesos del craneo. Sie-
te de estas metastasis fueron comprobadas histologicamente.

Otros enfermos desarrollaron metéstasis posteriormente, durante el tiempo que
estuvieron controlados en el hospital. En dos casos se presentaron paraplejias por
metastasis aracnoideas y medulares que fueron comprobadas en la autopsia. En
otro caso se presentaron metastasis hepaticas.

En la mayoria de los casos la muerte se debia a extension del proceso a la ca-
vidad craneana, con presencia de tumor en las leptomeninges y a lo largo del espacio
subaracnoideo, que se observo en tres autopsias y que clinicamente se manifiesta
por un sindrome de hipertension endocraneana,

Tratamiento. A) Cirugia. La enucleacion o exenteracion ha sido el tratamien-
to primario de eleccion en la mayoria de los casos. seguida de radioterapia y qui-
mioterapia.

En el Instituto fueron practicadas 7 enucleaciones y 18 exenteraciones, 51 ca-
sos fueron enucleados en otros hospitales,

B) Radioterapia. Se puede realizar como tralamiento primario o posioperato-
rio. Carecemos de experiencia en la primera modalidad por no disponer de elemen-
tos necesarios para realizar este tralamiento protegiendo los medios transparentes
del ojo. Se utilizan dos técnicas para ello:

1) Técnica con discos de cobalto o semillas de radén. Preconizada por Wi-
lliams y Stallard. se utiliza en el tratamiento de tumores de la retina limitados, que
no invadan mas de un tercio de ella. Consisten en discos de acero o plastico, de
tamanos variables. en cuyo interior estan colocadas las fuentes radioactivas (co-
balto 60 o radén) y que son situados en la esclera posterior en relacién con el tumor
v fijados con clips v puntos de seda.

En la fizura NV 5 se aprecia la distribucion de las dosis dadas por medio del
disco. en el curso de siete dias: mientras a 2 mms. éstas oscilan alrededor de
19.000 r., la base del tumor recibe 6 a 8.000 r y su polo anterior 2.000 a 3.000 r.
Los medios transparentes reciben asi una dosis relativamente baja.
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I'igura N9 5

Los resultados obtenidos por Williams con esta técnica son muy satisfactorios:
en 27 pacientes de 28 tratados asi, las lesiones estaban aparentemente estabilizadas
y 20 de ellos conservaban la vision. Las complicaciones de desprendimiento de la
retina, hemorragia y catarata fueron, sin embargo frecuentes.

2) Radioterapia transcutanea. Reese ha disenado unos aplicadores especiales
(Fig. N? 6}, que permiten dar dosis altas en polo posterior respetando los medios
transparentes, a través de un campo nasal y otro temporal (Fig. N 7). sin producir

catarata ni complicaciones oculares serias,

Sélo hemos utilizado la radioterapia como medida postoperatoria; hemos tra-
tado asi 58 casos con radioterapia de 200 kv, aunque la radioterapia de supervol-
taje presenta numerosas ventajas, A través de un campo anterior y otro temporal

dieron dosis que oscilaron entre 1.000 y 5.000r.

En la literatura mundial han descrito casos de canceres radioinducidos, espe-
cialmente sarcomas 6seos, cuando se utilizan dosis altas en e] tratamiento de estos
tumores.

C) Quimioterapia. La utilidad de la trietilenomelamina (T.E.M.) en combina.
¢ion con la radioterapia fue preconizada por Kupfer y Goldberg: después de los

trabajos de Hyman y Reese es utilizada rutinariamente en muchos centros,
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La utilizamos en 14 casos avanzados o bilaterales, asociada a la radioterapia,
administrandola por via oral a la dosis de 2.5 mgrs, interdiarios hasia un total
que oscilo entre 10 y 60 mgrs. Es preferible, sin embargo, la administracion por

via arterial que permite una alta concentracion de la droga en el tumor: la aplica-

Figura N® 6

mos asi en un caso de tumor bilateral: después de enuclear el ojo mas afectado se
cateterizo la cardtida interna del otro lado a través de la tiroidea superior vy dejan-
do el catéter fijo, se aplico a traves de ¢l una dosis de 0.1 mars. por kilo de peso in-
mediatamente antes de cada sesion de radioterapia,

Esta droga. como todos los agentes alquilantes, es toxica para el tejido hemato-
poyético y debe controlarse cuidadosamente el cuadro hematico para suspender o
disminuir la dosis en caso de presentarse leucopenia o plaquetopenia.

Los resultados han sido alentadores: asi, Reese reporia 4290 de curaciones en
casos tratados con radioterapia y TEM. contra 239 en casos irradiados solamente.
Personalmente hemos obtenido con este metodo la estabilizacion durante 18 me.
ses de tres casos de retinoblastoma hilateral.

Ericsson ha tratado altimamenie algunos casos con la aplicacion de Thio-tepa
directamente en la camara anterior.

D) Fotocoagulacion. Para su aplicacion rigen las mismas normas que para el

tratamiento con radioterapia exclusiva: es decir. <6lo deben ser tratados asi los ca-
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Figura N9 7

sos incipientes o bilaterales, Hemos tratado con este métedo, en colaboracion con
olros centros, tres casos de retinoblastoma bilateral con resultados inmediatos sa-
tisfactorios: el tumor ha reducido de tamano y después de presentar caleificaciones

que hacen recordar un aspecto similar al queso han [legado a dezaparecer.

Indicaciones terapéuticas. A) Tumor que invada menos de la tercera parte de
la retina: enucleacion o radioterapia con discos radioactivos o con roentgenterapia
transcutinea segiin la técnica de Reese.

Bl Tumor que invada mas del tercio de la retina: enucleacion. con extirpa-
cion de por lo menos 1 em. del nervio dptico seguida de radioterapia y quimiotera-
pia si éste se encuentra invadido,

C) Tumor con invasion de tejidos orbitarios o con metistasis: exenteracion
de la orbita, seguida de radioterapia v quimioterapia,

D) Tumor bilateral: enucleacion del ojo mas afectado y radioterapia o foto-
coagulacion del lado opuesto si en éste se encuentra invadida menos de una tercera
parte de la retina. Enucleacion bilateral en caso contrario. Quimioterapia por via
arterial en ambos casos.
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CARCINOMA DE LA CONJUNTIVA Y CORNEA

La mayor parte son carcinomas escamocelulares y se presentan en personas de

edad. como vemos en el grupo de 46 enfermos en el cuadro.

NO.DE CASOS
CARCINOMA DE LA
20 CONJUNTIVA
16
15 —
12
10 —
6 6
5— 3 3
EDAD - 20-30 30-40 40-5S0 S0-60 60-70 D70

Cuadro N 3

En un caso se trataba de un carcinoma bilateral. invasivo en un lado e in situ
en otro (enfermedad de Bowen) que recidivé después de una primera reseccion

transformandose en un carcinoma invasivo.

Otro enfermo presentaba un xeroderma pigmentosum y desarrollé un carci-

noma de la conjuntiva simulltineamente con otros carcinomas faciales,

Tratamiento. En 14 casos se practico reseccion, que no solo esta indicada con
fin diagnostico sino para eliminar la parte vegetante del tumor y facilitar posterior-
mente la radioterapia.

En tres casos se completo el tratamiento con irradiacion beta, por medio de un
aplicador de estroncio, tratamiento que solo estd indicado en tumores tan peque-
nos que puedan ser adaptados al tamano del localizador y con infiltracién super-
ficial.

En 10 casos la reseccion fue completada con radioterapia de contacto o super-
ficial (50 a 100 Kv.) en dosis que variaron entre 4.500 v 6.000 r, La irradiacion

debe practicarse bajo anestesia topica. separando los parpados con un blefarostato.
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Las complicaciones de quemosis, tlcera corneana y catarata fueron muy frecuen-
tes. En dos casos se practicé el tratamiento con radioterapia después de biopsia sim-
ple, sin resecar el tumor. reseccion que nos parece preferible por los motivos arriba

anotados.

Segiin Lederman estos tumores deben ser tratados con radioterapia en los si-
cuientes casos: a) Como una alternativa cuando el tratamiento quirirgico impli-
que el sacrificio del ojo: b)En pacientes ancianos: c) Cuando exista catarata, y
d) En casos inoperables.

Fueron sometidos 10 casos a enucleacion por la gran extension del tumor v
compromiso de diferentes estructuras oculares y 12 casos a exenteracion por exis-

tir invasion de los tejidos periorbitarios.

Siete de estos casos fueron irradiados posioperatoriamente, aunque se trataba

de casos avanzados, de mal prondstico,

MELANOMA MALIGNO

Estudiamos 45 casos de melanoma maligno. Ocho de ellos eran primitivos del
cuerpo ciliar y coroides (dos de los cuales eran de la variedad fusocelular que son
de mejor prondstico), y 32 casos de la conjuntiva. En cinco casos, operados fuera
del Instituto no se precisaba el punto de origen del tumor.

Muchos se habian originado en las melanosis consideradas por Reese como pre.
cancerosas, Fste tumor predomina en un grupo de pacientes mas jovenes que el de
carcinoma de la conjuntiva. como se observa en el siguiente cuadro:

N2 DE CASOS

MELANOMA  MALIGNO

15 —
10 10 "
10 —
6
 —— 4 4
EDAD ¢ <20 20-30 30-40 40-5%0 50-60 > 60

Cuadro N© 4
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Extension y metastasis. La mayoria de los melanomas malignos de la conjun-
tiva llegaron a nuestra consulta en estados avanzados. Siete casos presentaban ya
metastasis ganglionares preauriculares o submaxilares y dos enfermos las tenian
en organos distantes, uno en el higado y otro en seno y axila. Tres mas las presen-
taron durante el tratamienio: en un paciente que fue sometido a una exenteracion
con fin higiénico se presenté durante el postoperatorio un cuadro de abdomen agu-
do, la intervencion quirirgica practicada de urgencia mostrd una perforacion in-
testinal producida por una metastasis del melanoma.

son mas raras (un

Las metastasis ganglionares en el melanoma de la coroide
caso en nuestra serie) mientras que dos enfermos enucleados fuera del Instituto
llegaron a éste con metastasis a distancia (hepatica v pulmonar).

Tratamiento. A) Cirugia. Fue el tratamiento de eleccion: se practicaron tres
enucleaciones (dos con fin higiénico tnicamente) y 25 exenteraciones. que deben
practicarse subperiostica hasta el vértice orbitario so pena de producir siembras
en los tejidos vecinos. En 9 casos se practico ademas vaciamiento ganglionar. cinco
de ellos por presentar metastasis y en el resto de manera profilictica. Este vacia-
miento debe ser radical. no s6lo cervical sino preauricular, incluyendo parotidecto-
mia: tenemos en nuestra serie dos casos en los cuales se preseindio de este dltimo
v que desarrollaron metastasis ganglionares preauriculares poco después del vacia-

miento radical del cuello.

Solo se practico reseccion simple en dos casos y ambos fueron seguidos rapi-

damente de reproduccion local v ganglionar,

B) Radioterapia. Se intenté como tratamiento primario en algunos casos de
melanoma del limbo esclerocorneano siguiendo las teorias de Lederman quien no
opina como Reese que las melanosis conjuntivales precancerosas son radiosensibles

y los melanomas radiorresistentes.

Se trataron con radioterapia de contacto tres casos con dosis del orden de
12.000 r: dos de ellos fueron seguidos rapidamenie de exenteracion por recidiva y
el tercero vive siete anos después con catarata y simblefaron, secuelas del trata-
miento. Aunque el nimero de casos es limitado. los resultados no concuerdan con
los de Lederman: naturalmente las téenicas utilizadas por éste, son mas especializa-
das y aplicadas en enfermos escogidos, Utiliza para ello aplicadores de radén o tan-
talo radioactivo y discrimina los factores que influyen en favor de la radioterapia
asi: Los tumores planos, no levantados, responden menos bien y no deben ser con-
fiados al tratamiento con irradiaciones, asi como tampoco los casos en que haya
invasién del parpado o de los fondos de saco conjuntivales, La pigmentacion exten.
sa y profunda esta también en contra de la radioterapia: realiza por dltimo siste-
maticamente una prueba de captacion de fosforo radioactivo. si ésta es positiva. lo
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que indicaria gran actividad tumoral se inclina mas a la radioterapia: un resultado
negativo, aunque no la contraindica hace preferible la cirugia. Lederman eree. sin
embargo, que se justifica ain en los casos favorables a la cirugia intentar un trata-
miento con radioterapia como una alternativa para tratar de salvar el ojo.

Aunque los melanomas de la coroides son radio-resistentes y deben ser opera-
dos. algunos autores han intentado su traiamiento con irradiaciones utilizando pa-
ra ello la téenica con discos radioactivos como ya la describimos, y con fotocoagu-
lacion (Mever Schwickerath).

RABDOMIOSARCOMA

Fueron tratados ocho casos de rabdomiosarcoma de la 6rbita. la mayoria en
ninos de 5 a 7 anos,

T'ratamiento. Los enfermos a los cuales se les practico reseccion simple o se-
guida de radioterapia (tres casos) recidivaron en el curso de pocos meses y aun-
que se les completd el tratamiento con exenteracion. dos de ellos murieron poco
después de metastasis pulmonares. El tratamiento de eleccion debe ser la exentera-
cion seguida de radioterapia. Actualmente estamos aplicando rutinariamente Acti-
nomicina D, durante la intervencion y en el postoperatorio inmediato, asociada a la
radioterapia. Se utiliza en dosis de 0.25 mgrs. diarios, por via intravenosa. teniendo
gran precaucion para evitar su extravasacion. pues es muy necrozante para |os te-
jidos. Se utiliza una doesis total de 1 a 1.5 mgrs.

s una droga toxica para el teiido hematopoyvético v para el tubo digestivo y
puede producir diarrea. mucositis oral y alopecia. cuando se usan dosis altas. Po-
tencializa la accion de la radioterapia y asi. se observan reacciones de epidermitis
precoces aun con dosis bajas,

Aunque Lederman trae una serie de casos que han respondido satisfactoria-
mente al tratamiento con radioterapia no parece ser un tumor radiocurable,

LINFOSARCOMA

Solo hemos tenido en cuenta cuatro casos de linfomas primitivos de la orbita.
descartando las manifestaciones oculares de linfomas generalizados o de leucemias
agudas,

Para considerar un linfoma como primitive de la érbita es necesario descartar
cualquier manifestacion general de la enfermedad durante los tres meses siguicntes
a la aparicion del tumor orbitario, y si existen adenopaiias, éstas deben ser localiza-
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das en los terrenos afluentes de la érbita, es decir preauricular, geniano o sub-
maxilar. La mayor parte son retroculares y la exoftalmia es el primer sintoma de
la enfermedad: muchos casos de exoftalmias llamadas idiopaticas son consecuencia
de linfomas orbitarios cuyo diagnéstico implica en ocasiones una orbitotomia.

Se presentaron dos casos en nifos y dos en adultos: todos ellos evolucionaron
hacia una generalizacion de la enfermedad, con aparicion de adenopatias regiona.
les (preauriculares, genianas y cervicales) y localizaciones distantes. En uno de
los nifios se transformé en una leucemia con infiltracion del parenquima hepatico.

El tratamiento debe ser la radioterapia, incluyendo tanto el tumor primario
como los terrenos ganglionares y quimioterapia en caso de generalizacion.

Hemos observado algunos casos en que el tumor ocular fue el primer sintoma
de un linfosarcoma o de una leucemia, que sélo se hicieron evidentes algunas sema-
nas mas tarde pero que no pueden catalogarse como primitivos de la orbita.

Vimos., ademas. dos casos de sindrome de Mikulicks con infiltraciéon linfoma-
tosa de las glandulas lacrimales en el curso de linfomas generalizados, que exclui-
mos del presente trabajo.

CARCINOMA DE LA GLANDULA LACRIMAL

Sélo tenemos en nuestra casuistica dos casos de adenocarcinoma de la glan-
dula lacrimal. Ambos fueron operados.

OTROS TUMORES

Como casos excepcionales describimos un liposarcoma y un dictioma, este tu-
mor, llamado también meduloepitelioma es un tumor embrionario, de origen epite-
lial, que se origina en el cuerpo ciliar. de crecimiento lento: tiene tendencia a re-
producirse localmente pero no a dar metastasis.
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