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RESUMEN

El adenoma pleomdrfico es una de las neoplasias mas frecuentes que puede
originarse en la glandula lagrimal, pero su origen en tejido ectépico subconjuntival,
palpebral e intraocular ha sido escasamente reportado. Se presentd el caso de una
paciente femenina de 60 afios con tumor en Orbita anterior de 4 meses de
evolucion, localizado por encima del parpado superior, dolorosa, firme, de 8 mm de
superficie lisa, con Tomografia Axial Computarizada que informa proceso quistico
V/S neoformativo. Se realizé biopsia excisional donde se encuentra nédulo tumoral
bien delimitado de composicién bifasica con abundante matriz cartilaginosa y
mixoide, elementos mioepiteliales, epiteliales ductales y escamosos lo que
establece el diagnostico definitivo de adenoma pleomorfico. El tejido lagrimal
ectopico constituye un dilema y una neoplasia originada en ellos constituye mayor
problema aun. Los avances en la cirugia oftalmolégica han permitido el diagnéstico
y cirugia temprano de lesiones tumorales de esta localizacién para beneficio de los
pacientes.
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ABSTRACT

The pleomorphic adenoma is one of the most frequent neoplasia that could be
originated in the tear gland, but its origin in subconjunctival, palpebral and
intraocular tissue has been scarcely reported. We present the case of a female
patient aged 60 years with a hard, painful tumor in anterior orbit of fourth months’
evolution, located over the higher eyelid, of 8 mm plain surface; the computerized
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axial tomography shows a neoformative cystic V/S process. We carried out
scissional biopsy finding a well-delimitated, biphasic-composition tumoral nodule
with large amount of cartilaginous and mixed, myoepithelial, ductal epithelial and
squamous elements, helping to establish the definite diagnosis of pleomorphic
adenoma. The ectopic lacrimal tissue is a dilemma and neoplasia originated in them
is still a bigger problem. The advances in ophthalmologic surgery have allowed the
early diagnosis and surgery of the tumoral lesions in this location for the patients’
sake.
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INTRODUCCION

El adenoma pleomoérfico es una de las neoplasias mas frecuentes que puede
originarse en la glandula lagrimal, pero su origen en tejido ectépico subconjuntival,
palpebral e intraocular ha sido escasamente reportado.®?

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 60 afios, presenta tumor en oOrbita anterior de 4 meses de
evolucion. Localizacion en parpado superior, angulo externo. Examen Fisico: masa
no dolorosa, firme, de 8 mm de superficie lisa. Tomografia Axial Computarizada
(TAC) que informa proceso quistico V/S neoformativo, se realiza biopsia excisional.

(Fig.1)

Fig.1l. TAC donde se evidencia la lesion

Descripcidon macroscopica:
N6dulo de tejido tumoral ovalado de consistencia duro elastica, de contorno bien

delimitado de 0.8 cm de diametro mayor, al corte superficie lisa, gelatinosa al
tacto, algo translucida, color gris-blanquecino.
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Nodulo bien delimitado de tejido tumoral benigno, obsérvese unidades acinares de
glandula lagrimal ectdpica en la vecindad. (Fig.2)

Fig.2. Tejido tumoral benigno

Area de estroma con cambios mixoides y otras de componente epitelial con
metaplasia escamosa. (Fig.3)

Fig.3. Estroma con cambios mixoide

Menor aumento que refleja el elemento de matriz mixoide y la presencia de
glandulas, algunas dilatadas. (Fig.4)

Fig.4. Elernento de matriz mixoide
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Area bifasica: Combinacion de tejido mesenquimatoso —condroide y epitelial

glandular. (Fig.5)
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Fig.5. Combinacidén de tejido mesenquimatoso-condroide

DISCUSION

Las glandulas lagrimales se desarrollan de las células conjuntivales basales como
brotes sodlidos a las 8 semanas de gestacion, estos brotes migran y finalmente, se
ubican en la fosa de la glandula lagrimal, continGa el crecimiento después del
nacimiento y su diferenciacion completa ocurre después de los tres afios de
edad.®* Las glandulas lagrimales accesoria se forman de una manera similar como
evaginacines ectodérmicas de la conjuntiva. Durante este proceso de desarrollo
una parte de la glandula puede quedar secuestrada, y desarrollarse separada, no
conectada al resto de la glandula. Otras teorias sobre el desarrollo de tejido
lagrimal ectopico han sido propuestas: implantacion de tejido lagrimal con epitelio
de superficie durante la formacidon del cristalino, los brotes de glandula lagrimal
pueden quedar separadas durante el cierre de la fisura coroidal especialmente
cuando estan proximas a cerrarse, y la extension intraocular del tejido lagrimal a lo
largo de los defectos esclerales persistentes pueden cerrar después. También
puede ocurrir interaccion epitelial - mesenquimal en el cual el FGF 10 induce una
fuerte estimulacion sobre el epitelio de la glandula lagrimal a la proliferaciéon. ¢

El tejido de la glandula lagrimal se dispone en el I6bulo palpebral y orbital y en las
glandulas accesorias de Krause y Wolfring. El tejido de glandula lagrimal ectdpico
puede ser hallado en la cardncula, conjuntiva bulbar, canto externo, parpado
inferior y en regiones intraoculares e intraorbitales o en cualquier localizacion fuera
del 0jo.®® El tejido lagrimal ectépico de por si constituye un dilema, una neoplasia
originada en ellos constituye mayor problema aun. Los tumores que aqui asientan
son similares a los originados en glandula salival. El adenoma pleomorfico (tumor
mixto benigno) de la glandula lagrimal representa un 12-25 % de todos los
tumores de esta glandula.®® Su origen en tejido ectépico se ha reportado
esporadicamente,” en esta paciente se presentd en el parpado superior, angulo
externo.

La edad de presentacion usual es entre 30 y 70 afios, aunque hay casos reportados
en nifos, siendo este caso de 60 afios. Se han informado presentaciones raras de
adenomas pleomorficos en la literatura.® Christie (1995) resecé una masa bien-
circunscrita de la fosa de la glandula de lacrimal de la 6rbita derecha de una mujer
57 afios en la que estaba combinado el tumor mixto benigno pequefio con un quiste
del gran conducto de la glandula del lacrimal.® Un adenoma pleomérfico gigante de
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la glandula del lacrimal oculto en un ojo ciego durante seis afios en paciente de 24
afos, fue visto protuyendo en zona superolateral izquierda del parpado superior y
fue operado.®® Los tumores de glandula lagrimal son lesiones incomunes y su
manejo 6ptimo depende en gran medida de su diagndstico preoperatorio. Las
técnicas de imagen o una biopsia incisional pueden determinar el tipo histolégica y
asi decidir la conducta a seguir. Si la reseccion quirdrgica se realiza es importante
su estudio mediante biopsia para asegurar que la excision tumoral fue completa
para evitar recidivas. Existen estudios de serie pero de origen en glandula lagrimal,
los avances en la cirugia oftalmolégica han permitido el diagnéstico y cirugia
tempranos de lesiones tumorales de esta localizacion para beneficio de los
pacientes.**? Este es el primer caso de adenoma pleomorfo en glandula salival
ectdpica situado en parpado superior angulo externo del ojo diagnésticado en el
Hospital.
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