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Carcinoma epidermoide de saco lagrimal en una paciente con

epifora de larga evolucion

Squamous cell carcinoma of the lacrimal sac in a patient whit long-standing epiphora
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RESUMEN

Los tumores del saco lagrimal son entidades sumamente raras,
con una incidencia anual estimada de 0,72% por cada millén de
personas. Presentamos el caso de una paciente del género
femenino de 53 anos de edad, atendida en el servicio de oftal-
mologia del Hospital General San Felipe, ubicado en la ciudad
de Tegucigalpa, Honduras, por historia de epifora de 10 afios
de evolucion, edema palpebral y crecimiento de masa indolora
en la regién cantal medial de ojo izquierdo de 4 meses de evo-

lucién. Se realizd tomografia axial computarizada, reportando:

ABSTRACT

The lacrimal sac tumors are rare entities, with an annual inci-
dence of 0.72 % per million people. We report the case of a
female patient of 53 years of age, attended in the Ophthalmo-
logy Service of Hospital San Felipe, located in the city of Tegu-
cigalpa, by history from epiphora of 10 years of evolution, pal-
pebral edema, and growth of painless mass in the medial cant-
hal region of the left eye with 4 months of evolution. Compute-

rized Axial Tomography reported: injury of tumor appearance,

lesion de aspecto tumoral hacia el borde medial de orbita iz-
quierda con afectacion de la glandula lagrimal, seno maxilar y
celdillas etmoidales, cuyo analisis histopatolédgico reveld: carci-
noma epidermoide invasor bien diferenciado. Los sintomas
iniciales de esta enfermedad a menudo son inespecificos y
pueden confundirse con condiciones benignas, por lo cual es
fundamental la sospecha clinica temprana, para un diagndstico

y tratamiento oportuno.

Palabras Clave: Enfermedades del aparato lagrimal, aparato
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to the medial edge of orbit left with involvement of lacrimal
gland and maxillary sinus and ethmoidal cells, whose histo-
pathologic analysis revealed: well-differentiated squamous cell
carcinoma. The initial symptoms of this disease are non-
specific and can be confused with benign conditions, so it is
essential the early clinical suspicion for a diagnosis and oppor-
tune treatment.

Key words: Lacrimal apparatus, diseases lacrimal apparatus,

squamous cell carcinoma, epiphora. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

Los tumores del saco lagrimal son entidades sumamente
raras '3, con una incidencia anual estimada de 0,072% por
cada 100,000 personas (0,72% por cada millén de personas) *,
representan alrededor del 2,6% de todas las obstrucciones de
la via lagrimal, no tienen predileccion por género y aunque
pueden presentarse a cualquier edad, hay un pico de inciden-
cia en la quinta década de la vida 5. son tumores usualmente
primarios y de origen epitelial y en un 55% de los casos son
malignos .

Los sintomas tempranos a menudo son inespecificos y pue-
den confundirse con los sintomas de condiciones benignas
tales como la obstruccion del conducto nasolagrimal idiopatica
o dacriocistitis % ¢, es por ello que hasta un 40% de estos tumo-
res no se sospechan en una fase temprana °, presentandose
clinicamente como: epifora, dacriocistitis, tumoracién del saco
lagrimal y sangrado > ©.

Los tumores del saco lagrimal consisten en un aumento de
volumen en la region cantal medial a expensas de una tumora-
cion no inflamatoria, suelen ser firmes y poco depresibles, en
comparacién con las tumoraciones inflamatorias que son fluc-
tuantes, siendo el dolor muy raro en estos tumores.® Pueden
crecer rapidamente y adherirse a tejidos adyacentes con desa-
rrollo de tractos fistulosos, afectar parpados y 6rbita provocan-
do proptosis y restriccion del musculo ocular externo y compro-
meter ganglios linfaticos regionales (preauricular, submandibu-
lar o cervical), siendo raras las metéstasis a distancia 56 Enla
mayoria de los casos el diagndstico se basa en una sospecha
clinica, con hallazgos especificos tales como una masa progre-
siva en el area del conducto de salida nasolagrimal y apoyo de
examenes de imagen tales como la tomografia axial computari-

zada (TAC) y dacriocistografia.’
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El tratamiento de los tumores malignos del saco lagrimal,
depende en su mayor parte del tipo histoldgico, la extension
del tumor y la salud general del paciente ! siendo el tratamien-
to definitivo por lo general, quirtrgico: sea exenteracion orbita-
ria o bien reseccién conservadora y radioterapia adyuvante y/o
quimioterapia * °. Estos tumores presentan un comportamiento
muy agresivo con alto grado de recurrencias °, amenazando la
vida con una tasa media de mortalidad hasta del 38% ", por lo
que el diagnéstico precoz es importante para un tratamiento
oportuno, y mejor prondstico de los pacientes con esta condi-

cion.

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de una paciente del género femenino
de 53 afios de edad procedente de area rural del departamento
de Comayagua, Honduras (zona central del pais), con antece-
dente de epifora de 10 afios de evolucién, tiempo en el que no
busco ayuda médica por tal motivo. La paciente fue atendida
inicialmente en un centro de atencién basica de salud por ede-
ma palpebral y crecimiento de masa en la regiéon cantal medial
de ojo izquierdo de 2 meses de evolucién, siendo manejada de
forma ambulatoria con antibidticos y antiinflamatorios no este-
roideos de uso oftalmico, sin ninguna mejoria por lo cual fue
remitida al servicio de oftalmologia del Hospital General San
Felipe, ubicado en la ciudad de Tegucigalpa, Honduras.

Al examen fisico se encontré en 6rbita izquierda, la presen-
cia de edema a nivel de parpado inferior con evidencia de
masa en region anatdmica del saco lagrimal, indolora, de apro-
ximadamente 16 x 19 mm, de consistencia dura, superficie
lobulada, bordes irregulares y adheridos a planos profundos
(Figura 1). El examen visual mostro: agudeza visual disminui-
da de 20/200 por miopia de base, con correccion con lentes de
20/25, sin proptosis ocular y presion intraocular normal en am-
bos ojos (10 mm Hg), resto del examen y fondo de ojo sin alte-
raciones.
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Figura 1. Imagén clinica del caso: masa en
region del saco lagrimal, indolora, de aproximada-
mente 16 x 19 mm, de consistencia dura, superfi-
cie lobulada, bordes irregulares y adheridos a pla-
nos profundos.

La realizaciéon de una tomografia axial computarizada de orbita reveld: tumor de forma irregular que implicaba el saco lagrimal,
parpado, orbita, y el tracto nasosinusal lagrimal izquierdo, provocando consecuentemente la compresién y desplazamiento del
globo ocular hacia el lado externo, con infiltracion de seno maxilar izquierdo y hueso etmoides anterior izquierdo. (Figura 2).

Figura 2. Tomografia axial computarizada (TAC) de orbita. A. Corte axial: revela masa de tejido

blando que se extiende del saco lagrimal hacia la parte medial de la 6rbita izquierda. B. Corte coronal:
muestra tumor de forma irregular que implica el saco, parpado, 6rbita, y el tracto nasosinusal lagrimal
izquierdo, que provocaba consecuentemente la compresién del globo ocular hacia el lado externo. C.
Tomografia de senos paranasales (corte axial seno maxilar): se observa masa que infiltra seno maxilar
izquierdo y hueso etmoides anterior izquierdo.

Se realizé una biopsia por incisién de la lesion, cuyo estudio histo-
patolégico del tejido revelo: carcinoma epidermoide invasor bien
diferenciado con queratinizacién focal. (Figura 3). Actualmente
la paciente esta siendo tratada conjuntamente con el servicio de
oncologia del Hospital General San Felipe, donde se iniciaran se-

siones de radioterapia, y posteriormente sera estudiada nueva-

mente por el servicio de oftalmologia para valorar resecciéon de - . .

Figura 3. Estudio histopatolégico (carcinoma epi-
masa tumoral y/o excenteracion orbitaria. dermoide de saco lagrimal): se observan fragmen-
tos de epitelio escamoso con atipia moderada, que
invade el estroma formando nidos solidos, inflamacién

crénica moderada e invasion vascular linfatica.
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DISCUSION

Los tumores del saco lagrimal son raros, se cuenta con
alrededor de 300 a 500 casos descritos a nivel mundial "7, la
mayoria reportados como estudios de casos aislados ' En
nuestro pais no hay publicaciones hasta el momento sobre

esta entidad.

En un estudio realizado por El-Sawy y col., en el “Anderson
Cancer Center” en Houston, Texas, durante el periodo 2001-
2012 se evaluaron 14 pacientes con carcinoma primario de
saco lagrimal y conducto nasolagrimal, siendo el sintoma pri-
mario o signo que llevé al diagnoéstico la epifora y masa palpa-
ble en el 42% de los pacientes y dacriocistitis en un 14%, la
masa involucraba en todos los pacientes estudiados: el saco
lagrimal, porciones del hueso maxilar medial, y diversos gra-
dos de los senos etmoidales . En el presente caso y de forma
similar a lo descrito en el estudio realizado por El-Sawy y col.,
la paciente presentd una epifora de larga evolucién (10 afios),
sin acudir a consulta médica por ese sintoma, recibiendo aten-
cion hasta presentar la masa palpable y siendo tratada inicial-
mente como una dacriocistitis, implicando al momento de su
diagnostico confirmatorio por el servicio especializado de oftal-
mologia, estructuras adyacentes ipsilaterales al saco lagrimal
afectado, como: parpado, orbita, tracto nasosinusal lagrimal,

seno maxilar y hueso etmoides anterior.

El diagnostico de los tumores del saco lagrimal se basa en la
sospecha clinica y examenes de imagen ° y en pacientes con
presuncion de etiologia tumoral el estudio histopatolégico con-
firma el diagnostico. La TAC suele ser la técnica de imagen
inicial y la técnica de eleccion para el seguimiento de estos
pacientes 8, en nuestro caso y de forma similar a lo descrito

por otros autores, los criterios clinicos y la tomografia definie-

ron el diagndstico de un proceso neoplasico, confirmando por
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histopatologia la malignidad del mismo (carcinoma epidermoi-

de).

El tratamiento de carcinomas de conductos lagrimales princi-
pales, tipicamente es la reseccidon quirurgica amplia, seguida
de radioterapia y / o quimioterapia 2, La reseccion completa del
drenaje del conducto lagrimal esta recomendado, sacrificando
el conducto lagrimal superior e inferior, saco lagrimal, conducto
nasolagrimal, fosa lagrimal y células etmoidales lagrimales
adyacentes. En casos de mayor invasion tumoral de la 6rbita y
recurrencia del tumor después de recibir radioterapia, la exen-
teracion orbitaria puede ser necesaria " °. El carcinoma epider-
moide o carcinoma de células escamosas se puede propagar
por invasion directa principalmente a la 6rbita, senos parana-
sales, y el craneo °. La supervivencia de los pacientes con
neoplasias del saco lagrimal en términos generales a los 5
afos, se calcula en un 45%, dependiendo de los siguientes
factores: tipo histolégico, margenes quirdrgicos, tamafio tumo-
ral y afectacion ganglionar, siendo peor el pronéstico para pa-
cientes con ofros tipos histolégicos, como el adenocarcinoma
de células basales ®. En el presente caso, dado el tipo histolo-
gico y que el tumor de la paciente no invadié conjuntiva, nervio
optico, anexos, septum ni musculos extraoculares, se decidid
realizar de forma inicial un manejo con radioterapia, vigilancia
estricta y posterior evaluacién especializada para valorar re-
seccion de masa tumoral y/o tratamiento radical con exentera-

cion orbitaria.

Los tumores del saco lagrimal en general, son infrecuentes
2.7- con sintomatologia inespecifica durante el comienzo de
la enfermedad, cuyos pacientes usualmente cursan con epifora
crénica sin otro signo oftalmoldgico ni rinoldgico 2 * ¢; soliendo

diagnosticarse en estadios avanzados °,
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como lo ocurrido en nuestra paciente, casos en los que se
menosprecia la sintomatologia inicial, buscando atencién médi-
ca hasta que es evidente una lesion macroscopica externa
(tumoracion), por lo cual es fundamental: la educacién de la
poblacién, fomentar una cultura de autocuidado en salud y la
consulta temprana de los pacientes por insignificante que pa-
rezca la sintomatologia, de igual forma, es fundamental la sos-
pecha clinica temprana de los médicos en los centros de aten-
cion primaria, que deben tener en cuenta la potencial confu-
sion de esta entidad con patologias benignas, derivando al
paciente a tiempo para un manejo especializado y un diagnoés-
tico y tratamiento oportuno.
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