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ABSTRACTO ABSTRACT

Proposito. Conocer las caracteristicas clinicas de | os pacientes con
diagnostico de tumor maligno de la 6rbitay que requirieron como
tratamiento en algin momento de su evolucién, la excenteracion
orbitaria.

Material y Métodos. Se realiz6 un estudio observaciona de tipo
descriptivo, con el objetivo deidentificar las principales variables
clinicas y anatomo-patol dgicas que més se presentaron en los 40
pacientes, en los cuales se practicd excenteracion orbitaria en €l
Instituto Nacional de Oncologia de la Habana, en el periodo
comprendido entre 1980-1992.

Resultados. Se comprobd que esta cirugia se realizo més a grupo
etéreo de 65 a 69 afios (20%), predomi nantemente a sexo masculino
(72.5%). L os tipos histol 6gicos mas frecuentes fueron los carcino-
mas epidermoidesy bésales, localizados en conjuntivasy parpados.
Acordealaclasificacion TNM, prevalecieronlosT4 NOMO, en el
momento del diagndstico(48.5%). El tratamiento inicial mas
utilizado fue la exéresis combinada con la radioterapia (35%). Se
demostré que las causas de excenteracién orbitaria fueron la
presentacion avanzada del tumor primario, unidos a fallos del
tratamiento inicial. Se obtuvo una sobrevida globa a5 afios del
76.9%, con untiempo medio de supervivencia de 14.8 afios.

Conclusiones.- Las principales causas de excenteracion orbitaria
fueron: lapresentaci on clinicadelaenfermedad en estado avanzado,
lasfallas del tratamiento inicial, la progresion tumoral y la pérdida
del control del paciente en su seguimiento.

Palabras claves. Tumores de la orbita
Cirugia en tumores oculares
Excenteracion orbitaria
Sobrevida.

Knowing the clinical features of patients diagnosed with a malig-
nant orbital tumor that required as treatment some time in their
outcome an orbital exenteration.

Material and Methods: A descriptive study was made with the pur-
pose of identifying the clinical and anatomopathologic main vari-
ableswhich werethe mostly presented in 40 patients, and in whom
an orbital exenteration was performed at the Instituto Nacional de
Oncologia de la Habana, during the period of 1980 until 1992.

Results: It was verified that this surgery was the most practiced in
the group of 65 to 69 years old patients (20%) with predominance
in the male sex (72.5%). The most frequently observed histologi-
cal findings were epidermal and basal carcinomas, from the con-
junctiva and eyelids. According to the TNM classification,
TANOMO was the most prevalent type at the moment of diagnosis
(48.5%). Most used initial treatment was the exeresis combined
with radiotherapy (35%). It was aso demonstrated that the causes
for an orbital exenteration were advanced primary tumors, along
withfailuresin theinitial treatment. A global survival of 76.9%in
5yearswas obtained, with amedium time of survival of 14.8 years.

Conclusions: The principal causes for orbital exenterations were:
disease with clinical presentation in advanced degree, failures in
theinitial treatment, tumoral progression and lost in control of the
patient surveillance.
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Introduccion

El ojoesel organo atravésdel cual sedesarrollalavision, formando
parte de laestructurafacial y de laidentidad del individuo.

En la época de los romanos, cuando €l ilustre Anagnostaki se
convirtié en e rector de la Universidad de Atenas, dio a conocer
que los primeros que se dedicaron a estudio de la oftalmologia
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fueron los griegos Centauro Chirdn y su discipulo Esculapio, |o
que la convierte en la especialidad médica de antecedentes mas
remotos.

En la época de Hipdcrates. 400 a.n.e., se hacian operaciones de los
ojosy serealizaban tanto en Egipto como en laIndia.

En Cuba, desde 1875, cuando €l Dr. Juan Sanchez Fernandez ocupo
por primera vez los escafios de la Academia de Ciencias de la
Habana, ya se debatia la importante cuestion del tratamiento
quirdrgico del cancer. S. Fernandez habl abadelanecesidad de operar
el cancer ocular paramejorar la calidad de vidade los pacientes, a
pesar de que no se poseia experiencia alguna, sélo losinformes de
laliteraturaextranjera, como fueronlosdel Dr. Galezowski de Paris,
quien el 29 de Octubre de 1875 describid un sarcoma de coroides
operado con éxito.

En 1895 Carlos E. Finlay escribe un interesante trabajo de fibrosa-
rcoma alveolar del nervio Optico, a que se practico excenteracion
orbitariaen el Hospital “Nuestra Sefiora de las Mercedes”.
Latécnicadelaexcenteracidn orbitariafue meticul osamente descrita
por H. Arruga, ilustre oftalmdlogo espafiol con merecido prestigio
internacional, quien la consideraba como un capitulo muy especial
dentro de la cirugiaocular.

Pérez Moreiras, cuando se refiere a la excenteracion orbitaria, la
conceptlla como una intervencion traumética, tanto fisica como
psicol6gicamente para € paciente, y la indica en neoplasias que
ocupan gran parte delaorbita, que vienen de otras areas o cavidades
0 que, siendo orbitas, son de estirpe malignay no responden alos
tratamientos.

Existen, ademas, tumoresbenignosquead crecer dentro delacavidad
ocular producen graves complicaciones, como son: pérdida de la
visién, desplazamiento y perforacion del globo ocular, o que
conlleva a la préctica de la excenteracion orbitaria, que dado el
desarrollo delacienciay latécnica, se practica cada vez menos.

La incidencia en Cuba de tumores malignos oculares, es de 0.6%
parael hombrey 0.3% paralamujer cada 100000 habitantes; si los
comparamos con |os tumores malignos del resto de la economia,,
esta cifra resulta baja; sin embargo , en el Instituto Naciona de
OncologiadelaHabana, & 20% delostumores ocul ares corresponde
a la orbita, los que en su evolucién biolégica pueden mostrar
progresiéon tumoral, haciendo necesaria la realizacion de la
excenteracion orbitaria.

Material y M étodos

Serealiz6 un estudio observacional descriptivo de 55 pacientes con
diagndstico de tumores oculares, excenterados en el Instituto
Nacional de OncologiadelaHabanaen el periodo de 1980 a 1992.
Fueron excluidos 15 pacientes que no cumplian con esos requisitos
y quedaron 40 pacientes para la realizacion de este estudio.

Para las variables cuantitativas se determind media, desviacién
estandar, valor maximoy minimo. Paralas variables cualitativas
se determind distribucion de frecuencias absolutasy relativas.
Para estimar la sobrevida, € método escogido fue e de Kaplan
Meier, tomando €l corte a 5 afios, teniendo en cuenta como fecha
inicial, lafecha del diagndstico y como fecha fina la de la dltima
noticia.

Resultados

El grupo etdreo mas afectado fue el de 65 afios, con un 20%, se
obtuvo un promedio de edad de 59.3 afios, con una desviacion
esténdar de 17.4 afios, con unaedad minimade 10 afiosy méxima
de 80 afios. Tabla 1.

EXENTERACIONES ORBITARIAS
GRUPOS DE EDADES
INOR. 1980 - 1992

TABLA 1

EDAD No. de Pacientes Yo
-15 afos 3 7.5
15 - 19 afos (] o
20 - 24 anos o o
25 - 29 afios o o
30 - 34 afos 1 25
35 - 39 afos 1 25
40 - 44 aifos 2 5
45 - 49 afios 1 25
50 - 54 anos 3 7.5
55 - 59 afnos 4 10
60 - 64 afnos 15
65 - 69 anos 20
70 - 74 ainos 7 17.5
75 - 79 anos 2 5
80 - 84 afos 2 5
Total 40 100

El sexo al cual selerealizaron excenteraciones orbitarias deforma
predominante fue el masculino, con un 72.5%; el femenino
solamente aportd un 27.5%.

El lugar de presentacion mésfrecuente del tumor primario en nuestra
seriefue el parpadoinferior (porcion central). Con un 30%, seguido
de la conjuntiva bulbar con un 25%.Tabla 2

EXENTERACIONES ORBITARIAS
LOCALIZACION DEL TUMOR PRIMARIO
INOR. 1980 - 1992

TABLA 2

LOCALIZACION No. de Pacientes %
Parpado inferior 12 30
(porcién central)

Parpado inferior 3 7.5
(angulo interno)

Parpado inferior 2 5
(angulo externo)

Parpado superior 2 5
(porcién central)

Parpado superior 1 2.5
(angulo interno)

Parpado superior ) )
(angulo externo)

Conjuntiva bulbar 10 25
Conjuntiva palpebral 2 5
Orbita 2 5
Regiones vecinas a 10
Metastasis a distancia 2 5
Total 40 100
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Paraevaluar € tumor primario de nuestros pacientes, se empleo €l
sistema TNM, creado por laUICC en 1987. De a cuerdo con dicho
sistema, 1°7 pacientes fueron clasificados como T4 NO MO, paraun
48,5%, seguidos paraddjicamente por los T2NOMO, con un 20%,
hecho que nos resultd inusual. Tabla 3.

EXENTERACIONES ORBITARIAS
CALIFICACION TNM
INOR. 1980 - 1992

TABLA 3
TNM No. de Pacientes %
Tx NOMO 3 8,5
T1 NOMO 3 8,5
T2 NOMO 7 20
T3 NOMO 5 14.2
T4 NOMO 17 48,5
Total 35*% 100

Todos los pacientes no se sometieron a la clasificacion TNM 5
pacientes no fueron clasificados), debido a que ciertas variedades
histol dgicas no existe dicha clasificacion.

El tipo histol6gico que prevalecio en este trabajo fue el carcinoma
epidermoide, seguido del basal. En menor cuantia estuvieron
representadas otras variedades histol6gicos, como melanomas,
linfomas, rabdomiosarcomas (cuyo subtipo hiostolégico fue la
variedad embrionaria) y meningioma; este Gltimo, apesar de ser un
tumor benigno, por su comportamiento recidivante determiné la
exenteracion de la orbita Tabla 4

EXENTERACIONES ORBITARIAS
TIPO HISTOLOGICO
INOR. 1980 - 1992

TABLA 4

TIPO HISTOLOGICO No. de Pacientes %
Carcinoma epidermoide 20 50
Carcinoma basal 12 30
Melanoma 4 10

Rabdomiosarcoma 2 5
Linfoma no Hodgkin 1 2,5
Meningioma 1 25
Total 40 100

Relacionando la localizacion del tumor primario con el tipo
histol égico, predominé el carcinomabasal del parpado, seguido del
carcinoma epidermoide de conjuntivas y parpados, a continuacion
se situé el melanoma de conjuntiva y coroides; en orbitas
especificamente encontramos rabdomiosarcoma y linfoma no
hodgkin. Llamo nuestra atencion la localizacion metastésica en
oOrbita de un caso con diagndstico de carcinoma epidermoide de
pulmon y otro de rabdomiosarcoma de tibia.

La modalidad terapéutica primeramente empleada estuvo en
dependencia de la clasificacion TNM del tumor primario en el

momento diagndstico, siendo mas utilizada la combinacién de
cirugiay radioterapia. Tablab.

TRATAMIENTO INICIAL EMPLEADO.
INOR. 1980 - 1992

TABLA 5
TRATAMIENTO No. de Pacientes %
Exéresis 9 225
Enucleacion 2 5
Exenteracion 7 17,5
Exéresis y Radioterapia 14 35
Radioterapia 6 15
Cirugia y Quimioterapia 2 5
Total 40 100

La exenteracion de la drbita se practico de inicio en un pequefio
grupo de pacientes debido aque, a pesar de que la mayoriade estos
se presentaron con un estado avanzadote laenfermedad, no cumplian
los requisitos para dicho proceder.

La radioterapia se empled con el objetivo de disminuir volumen
tumoral para hacer més resecable lalesion. En el caso de tumores
pequefios, se empleo tras la cirugia con el fin de eliminar la
enfermedad residual y esterilizar |os bordes de seccidn quirdrgica.

Las causas esenciales que determinaron la realizacién de
excenteraciones orbitarias en nuestros pacientes estuvieron dadas
por las fallas del tratamiento inicial, la presentacion avanzada del
tumor primarioy en menor grado lapérdidadel control del paciente
en seguimiento.

Analizando nuestra sobrevida a 5 afios, esta resulté de 76.9%, con
un tiempo medio dde supervivencia de 14.8% afios.

DISCUSION

Seglin Shidldsy otrosautores, laexcenteracion orbitariaesel método
indicado en Tumores Malignos de la Orbita primarios avanzados y
secundarios, tales como laextensi6n orbitariade un melanomauveal
o conjuntival, carcinoma epidermoide de conjuntivas o parpados,
carcinomabasal de parpados y otros menos frecuentes.

Este tipo de intervencion quirdrgica casi siempre esté precedidade
otros procederes terapéuticos, yaseadelapropiaindole quirirgica,
radiante u otros, y en lamayoria de los casos se llega a plantear la
excenteracion orbitaria por fallo de los tratamientos antes citados.
Causas més frecuentes de excenteraciones orbitarias

Traumaticas: Constituye un grupo numeroso de tumores
principalmente malignos y ain menos frecuente benignos, que
pueden ser primitivosdeladrbita, deregionesvecinas o metastésicos
adistancia. Se incluyen en este grupo a todos los tumores que se
extienden aladrbitadesde parpados, conjuntivas, globo ocular, senos
perinasalesy nasofaringe, asi con o tumoresintracraneales (menin-
giomas), Se hable de vecindad porque la extension orbitaria es
directa
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Comparando nuestros resultados con los de la bibliografia
consultada, estos coinciden reportando a sexo masculino como el
mas afectado por tumoresmalignos ocularesy por endeel que mayor
probabilidad tiene de que selerealice unaexenteracidn deladrbita.

Nuestros datos concuerdan con los de Levin, quien en 1991 realizd
una serie de 20 afos de exenteraciones orbitarias en Carolina del
Norte, cuyo rango de edad estuvo comprendido entre los 2 a 86
afos, (media 55. afios), en pacientes con carcinomas epidermoides
0 bésales, que procedentes del parpado o conjuntiva, infiltraban la
oOrbita. Wolter por igual fech, pero en Ann Arbor, también le practico
exenteraciones de la orbita a pacientes de hasta 80 afios. Para el
rabdiomiosarcoma las concepciones han cambiado con el
advenimiento de modernos esgquemas de quimioterapia, l1os que
unidos a la radioterapia han dado un vuelco en e mangjo de esta
entidad, por lo que la exenteracion de la Orbita ha quedado solo
para casos muy seleccionados.

En la literatura consultada no encontramos informes de
exenteraciones orbitarias por metéstasis de tumores primarios
localizados a distancia.

Pérez Moreiras plantea la mayoria de los pacientes con
exenteraciones orbitarias inicialmente presentaban tumores
avanzados.

Para algunos tipos histoldgicos la radioterapia es de gran utilidad,
sobre todo en € linfoma de 6rbita, el cual generalmente es de bagjo
grado de malignidad, soliendo responder bien a la misma, por lo
que actualmente esta patologia no constituye una indicacion de
exenteracion de la orbita.

Aunque se han hecho informes de pacientes con diagnéstico de re-
tinoblastoma, que después de haber sido enucleados han presentado
un segundo tumor en €l sitio tratad, probablemente radioinducido,
en nuestro medio esto no resulta frecuente; pero, apesar deello, en
el presente estudio constatamos el caso de un nifio que despuésde 4
afos de haberse enucleado, desarroll6 un carcinoma epidermoide
en la cavidad orbitaria, motivo por el cual se exenteré y el que
actual mente se encuentra controlado de su enfermedad.

Las causas esenciales que determinaron la realizacién de
exenteraciones orbitarias en nuestros pacientes estuvieron dadas por
las fallas del tratamiento inicial, la presentacion avanzada del tu-

mor primario, datos estos que concuerdan con los obtenidos por
otros autores.

Como complicaciones de la exenteracidn en Orbita se describen
sangramiento y sepsis; Nosotros, ademas de estos, constatamos
fistulas. Todo lo cual dificultaba la reconstruccion posterior.

Comparando estos resultados con los obtenidos por otros autores,
tenemos que en un estudio realizado por Mencia de tumores
pal pebrales obtuvo una superviviencia global a5 afios de 98.5%
Grande, quien obtuvo una tasa de control local definitiva de casi
100% paralosT1, T2y T3y de 60% paralos T4, paralasvariedades
histol 6gicas de carcinomas epidermoides y basal es de conjuntivas
y parpados.

En el caso del rabdiomiosarcoma, Vughan reporta 40% de
superviviencia globa con exenteracion orbitaria comparados con
otros tratamientos que incluyen quimioterapiay radioterapia (con
|os que se obtiene més de un 90% de supervivienciaglobal), por lo
que se ha desechado |a exenteracion orbitaria como tratamiento de
estaentidad. Paralas otras variedades histol 6gicas no se encontrd
variacion significativa en la supervivenciaglobal a5 afios.

Conclusiones

Lalocalizacion primariamés frecuente del tumor fue en los anejos
oculares especificamente parpados y conjuntiva.

El tipo histolégico que predominé fue el carcinoma epidermoide,
seguido del carcinomabasal. En el momento del diagnosticoinicia
predominaron los pacientes clasificados como T4 NO MO. El
tratamiento inicial empleado con mayor frecuencia fue la exéresis
més radioterapia. La exenteracion orbitaria fue empleada como
cirugia de rescate en los casos que fallaron los tratamientos
anteriores.

Las principales causas de exenteracion orbitaria fueron: la
presentacion clinicadelaenfermedad en estado avanzado, lasfallas
del tratamiento inicial, la progresién tumoral y la pérdida del con-
trol del paciente en su seguimiento.
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