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RESUMEN

Caso clinico: Mujer de 40 anos remitida a nuestro servicio por persistencia durante meses
de un cuadro de blefaritis anterior de aspecto indolente con aparicién de un nédulo indu-
rado en el parpado superior derecho filiado como chalazion refractario al tratamiento con-
vencional, asociado a adenopatia preauricular ipsilateral. La biopsia extemporanea se in-
formé como carcinoma sebéceo. Procedimos a la exéresis completa de dicho parpado y a
su reconstruccién con injerto de mucosa palatina y colgajo glabelar. Posteriormente se
practicé un vaciamiento cervical radical por la presencia de adenopatias de aspecto necré-
tico en diversos territorios linfaticos. Se biopsié el parpado inferior que resulté positivo
para infiltracién carcinomatosa que se traté mediante braquiterapia.
Discusién: La precocidad en el diagnéstico de los carcinomas sebdceos palpebrales es el
principal factor pronéstico. La reconstruccién en casos de necesidad de exéresis completa
del parpado es factible mediante un injerto de mucosa de paladar. En nuestro caso, el ca-
racter anaplasico y la alta agresividad de la neoplasia han supuesto un reto terapéutico.
© 2010 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.
Todos los derechos reservados.

Multidisciplinary management of an anaplastic sebaceous carcinoma
of the eyelid in a 40-year-old woman

ABSTRACT

Case report: A 40-year-old woman was referred to our department due to an apparent
indolent anterior blepharitis with an indurated node in her right upper eyelid, which had
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persisted for months. It was believed to be a chalazion associated with an ipsilateral
swollen pre-aurical lymph node, which had not responded to conventional treatment. The
extemporaneous biopsy was reported as sebaceous carcinoma. Complete exeresis was
performed on that eyelid and it was reconstructed with a palate mucosa graft and a
glabelar flap. A radical neck dissection was performed later, in order to remove the lymph
nodes that appeared necrotic in several lymphatic areas. A biopsy was also performed on
the lower eyelid, which was reported as positive for carcinomatous infiltration, and
therefore it was treated with Curie-therapy.

Discussion: The precocity in diagnosing sebaceous carcinomas of the eyelids is the main
prognostic factor. The reconstruction in cases with need of complete eyelid exeresis is
feasible by means of a palate mucosa graft. In our case, both the anaplastic character and

the high aggressiveness of the neoplasm were a therapeutic challenge.
© 2010 Sociedad Espafola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.

All rights reserved.

Introduccién

El carcinoma sebaceo palpebral constituye un reto diagnés-
tico y terapéutico por su escasa frecuencia y su gran agresivi-
dad. Se trata de un tumor maligno originado habitualmente a
partir de las glandulas de Meibomio?, aunque también se han
descrito casos a partir de la cartncula, conjuntiva o glandulas
de Zeiss?.

Uno de los principales problemas que acompaia a los
casos de carcinoma sebdaceo palpebral es que con extraordi-
naria frecuencia se confunden con lesiones tipo chalazion o
con blefaritis crénica3. Por esta razén se demora el diagnds-
tico y con ello, el inicio de un tratamiento verdaderamente
efectivo.

Desde un punto de vista epidemiolégico, el carcinoma
sebéceo palpebral es una entidad propia de mujeres de raza
blanca y edad avanzada®. En general, los principales factores
que determinan el prondstico vital en pacientes afectos de
este tipo de cancer son la existencia de infiltracién conjunti-
val pagetoide, la afectaciéon concomitante de ambos parpados
superior e inferior y el origen a partir de las glandulas de Mei-
bomio®.

Caso clinico

Mujer de 40 anos remitida a nuestro servicio por persistencia
durante unos ocho meses de un cuadro de blefaritis anterior
de aspecto indolente con aparicién de un nédulo indurado en
pérpado superior derecho (fig. 1) filiado como “chalazion
refractario a inyeccién de triamcinolona”, asociado a adeno-
patia preauricular ipsilateral. Se practicé una biopsia del
noédulo palpebral que se inform¢ tras el andlisis histopatolé-
gico como carcinoma sebaceo (fig. 2).

Se procedié entonces a la exéresis completa del parpado
superior derecho incluyendo el tarso, y a la reconstruccién
con un injerto libre de mucosa palatina y recubrimiento del
mismo mediante un colgajo frontal glabelar pediculado (fig. 3).
Se descartd la afectacién de los bordes en la pieza quirdrgica
resecada. Paralelamente se practicé un vaciamiento cervical
radical por la presencia de adenopatias de aspecto necrético

Figura 1 - Aspecto de la lesién en la primera exploracién. Se
objetiva un nédulo en el espesor del tercio medio del parpado
superior derecho que induce una ptosis mecanica subtotal.

Figura 2 - Estudio histopatolégico del parpado superior
extirpado quirirgicamente en el que se objetivan las
células neoplasicas con diferenciacién sebacea focal.

en diversos territorios linfaticos (fig. 4). En el mismo acto
quirtrgico se biopsié la conjuntiva en los cuatro cuadrantes
ademas del parpado inferior. El estudio anatomopatolégico no
mostrd infiltracién conjuntival, pero si cambios tumorales en
el parpado inferior, por lo que se traté6 mediante braquiterapia
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Figura 3 - Aspecto posquirtrgico con el injerto de mucosa
palatina y el recubrimiento del mismo mediante injerto
glabelar pediculado.

con un total de 94 sesiones con el isétopo iridio 192 y dosis de
0,67 Gy por cada sesién (dosis total de 63,8 Gy). Asimismo, se
asocié radioterapia externa sobre la regién cervical a fin de
completar el tratamiento quirtrgico practicado sobre ella.

Discusién

La precocidad en el diagnéstico de los carcinomas sebéceos
palpebrales es el principal factor prondstico, en tanto que tras
éste se puede practicar una intervencién quirtrgica que eli-
mine la neoplasia radicalmente. Por ello, ante todo nédulo
palpebral crénico debe contemplarse esta entidad en el diag-
nostico diferencial.

La intervencién quirtrgica debe contemplar una reseccién
tan amplia como sea posible, practicando posteriormente la

Figura 4 - Estudio histopatolégico de una de las
adenopatias cervicales obtenidas durante el vaciamiento
cervical en el que se objetivan células tumorales
embolizando los vasos linfatico aferentes.

reconstruccién mediante injertos u otras técnicas de cirugia
oculopléstica de las que se disponga. Nosotros optamos por un
injerto de mucosa palatina y un colgajo glabelar pediculado.

En nuestro caso, el cardcter anaplésico y la alta agresividad
de la neoplasia han supuesto un reto terapéutico que ha reque-
rido, junto con la escisién quirtrgica de la totalidad del par-
pado superior, la administracién de braquiterapia sobre el
parpado inferior infiltrado y radioterapia externa sobre los
territorios linfaticos cervicales.
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