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Resumen

Las diferentes estructuras anatomicas y la diversidad histolégica del parpado condicionan el desarrollo de una gran variedad de
neoplasias malignas. Las mas frecuentes son los carcinomas derivados del epitelio, como el carcinoma basocelular (el tumor mas
frecuente) y el carcinoma escamoso. El parpado es la localizacion preferente de los carcinomas sebéceos, que se desarrollan a partir
de las glandulas de Meibomio y de Zeis palpebrales. A partir de las células melanociticas sitas en la capa basal de la epidermis y de la
conjuntiva derivan los melanomas, los tumores mas agresivos. Por tltimo, los linfomas pueden originarse en la piel o representar una
extension de linfomas conjuntivales u orbitarios, generalmente linfomas MALT.

Resum

Les diferents estructures anatomiques i la diversitat histologica de la regi6 palpebral condicionen el desenvolupament de una gran
varietat de neoplasies malignes. Les més freqlients son les derivades de l'epiteli de superficie, el carcinoma basocel-lular, el tumor
més freqlient, i el carcinoma escamés. La parpella és la localitzacié més freqlient dels carcinomes sebacis, que es desenvolupen de les
glandules de Meibomio i de Zeis. A partir de les cél-lules melanocitiques basals de la epidermis i la conjuntiva s'originen els melanomes,
els tumors més agressius. Per uUltim, els limfomes que afecten la parpella poden ser d'origen cutani o, més freqlientment, representen
la infiltracié de un limfoma MALT conjuntival o orbitari.

Abstract

The different anatomical structures and histological tissues in the eyelid lead the development of a wide variety of malignant tumors.
The most frequent tumors are the carcinomas developed from the surface epithelium, the basal cell carcinoma, the most frequent
neoplasm, and the squamous cell carcinoma. The eyelid is the most frequent location of the sebaceous carcinoma, which develops
from the Meibomian and Zeis glands. From the melanocytes located in the basal layer of the cutaneous and conjunctival epithelium
develop the melanomas, which are the most aggressive neoplasms. Finally, the lymphomas infiltrating the eyelid include cutaneous
lymphomas and MALT lymphomas originated in conjunctiva or orbit.
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Carcinoma basocelular

Esla neoplasia maligna mas frecuente en el parpado'. Deriva de las
células pluripotenciales situadas en capa basal del epitelio esca-
mosoy en el infundibulo folicular. Su desarrollo se ha relacionado
con la pérdida de funcion de genes supresores de tumores, siendo
las mutaciones de los genes PTCH1, TP53y CDKN2A las alteraciones
mas frecuentes, que pueden estar inducidas por las radiaciones
ultravioleta (UV)%3. El sindrome del carcinoma basocelular nevoide
o sindrome de Gorlin es una condicién autosdémica dominante
poco frecuente causada por la mutacion germinal del gen PTCH1T
(en 9g22.32). Se caracteriza por la presentacion de carcinomas
basocelulares multiples en edad temprana y se asocia con otras
lesiones, como el queratoquiste odontogénico y tumores primi-
tivos neuroectodérmicos.

Histolégicamente, los carcinomas basocelulares estan constitui-
dos por una proliferacion de células epiteliales atipicas de mor-
fologia basaloide. Segun el patrén de crecimiento se clasifican en
superficial, nodular e infiltrante. El carcinoma basocelular nodular
es el mas frecuente. Forma Iébulos celulares expansivos (Figura 1).
La variedad superficial es con frecuencia multifocal. El carcinoma
basocelular de patrén infiltrante esta constituido por pequenos
nidos que infiltran, produciendo una reaccién desmoplasica (con
proliferacién fibroblastica del estroma). En biopsias de pequefio
tamano puede plantearse el diagndstico diferencial con otras
neoplasias palpebrales. La tincidon inmunohistoquimica frente
a la citoqueratina BerEp es positiva de manera intensa y difusa
en los carcinomas basocelulares, y puede ser de utilidad para la
confirmacion diagnostica.
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Figura 1. Carcinoma basocelular de patrén nodular en el parpado. La neoplasia
forma nidos sélidos de crecimiento expansivo, constituidos por células basaloides,
con escaso citoplasma y nucleo hipercromatico (hematoxilina-eosina x 100).

Carcinoma escamoso

Los carcinomas escamosos derivan del epitelio de superficie y
con frecuencia estan asociados a la exposicion excesiva a los
rayos UV. En estos casos suelen asociarse a queratosis actinica,
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considerada una lesion premaligna. Tienen un alto potencial
invasor y de metastasis locorregionales. Histolégicamente estan
constituidos por una proliferacion de células epiteliales atipicas
con diferenciacion escamosa y tendencia a la infiltracion (Figura
2). Se clasifican, segun el grado de atipia citoldgica y la presencia
de queratinizacion, en tres grados histolégicos: bien, modera-
damente y poco diferenciados. Los carcinomas escamosos bien
diferenciados exhiben poca atipia y suelen producir abundante
queratina; en el lado opuesto del espectro, los carcinomas es-
camosos poco diferenciados son muy atipicos y queratinizan
poco o nada. Si bien histéricamente se ha relacionado el grado
de diferenciacién con la agresividad tumoral, otros pardmetros,
como el nivel de infiltracion en la dermis y la invasion perineural
o angiolinfatica son mas relevantes para determinar el prondstico
de estos carcinomas*.

Carcinoma sebaceo

El parpado es la localizacién més frecuente del carcinoma se-
baceo’. Se desarrolla a partir de las glandulas de Meibomio o
de Zeis. Un subgrupo de pacientes con carcinomas sebaceos,
especialmente los extrapalpebrales, presentan sindrome de Muir-
Torre, que puede cursar con neoplasias malignas internas, como
eladenocarcinoma de colon. El estudio de los genes reparadores
del DNA mediante técnicas de inmunohistoquimica en los carci-
nomas sebaceos es Util para descartar esta asociacion®.

Desde el punto de vista histolégico, los carcinomas sebaceos
forman masas tumorales sélidas lobuladas que infiltran. Las
células son marcadamente atipicas, con abundantes figuras de
mitosis. Tienen un citoplasma microvacuolado, caracteristico de
la diferenciacion sebécea. La tincion inmunohistoquimica para el
antigeno epitelial de membrana (EMA) es intensamente positiva
en las células con diferenciacion sebacea, y puede ser de utilidad
para su identificacién (Figura 3).

Melanoma

Los melanomas en el parpado se desarrollan a partir de los mela-
nocitos situados en la capa basal de la piel o de la conjuntiva. En la
piel, la variedad de melanoma mds frecuente en el parpado es el
lentigo maligno melanoma. Este tipo de melanoma acontece en
pacientes mayoresy en piel con marcado dafo actinico’. Histolo-
gicamente, tanto los melanomas cutdneos como los conjuntivales
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Figura 2. Carcinoma escamoso bien diferenciado en el borde libre palpebral. Se
observa proliferacion de células escamosas con queratinizacion que forma nidos
infiltrantes alcanzando en profundidad la musculatura palpebral (hematoxilina-
eosina x 100).

Figura 3. Carcinoma sebaceo palpebral. La neoplasia forma Iébulos infiltrantes
de células marcadamente atipicas, con citoplasma microvacuolado, indicativo de
diferenciacion sebdcea (hematoxilina-eosina x 200).
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Figura 4. Melanoma conjuntival. Proliferacion de células melanociticas atipicas de
morfologfa fusocelulary pigmentadas en la conjuntiva. Se observa infiltracion del
epitelio conjuntivaly del estroma subyacente, junto con un prominente infiltrado
inflamatorio linfocitario (hematoxilina-eosina x 200).

estan constituidos por una proliferacién de células melanociticas
atfpicas que, después de una fase de crecimiento radial o in situ,
inician la infiltracion del estroma subyacente. Las células del
melanoma pueden tener morfologias diversas: epitelioides o
fusocelulares, pigmentadas o amelanicas (Figura 4). Las células del
melanoma expresan marcadores de diferenciacion melanocitica,
que pueden resultar Utiles para el diagnostico (Figura 5). Como
ocurre en otras localizaciones, el pronéstico de los melanomas del
parpado viene condicionado principalmente por caracteristicas
histopatoldgicas, como son el nivel de maxima infiltracion (indice
de Breslow y nivel de Clark), la presencia de ulceracién, el indice
de mitosis y la invasion linfovascular.

Linfoma

Los linfomas son un grupo heterogéneo de neoplasias derivadas
de las células linfoides de fenotipo B oT. La infiltracion del parpado
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Figura 5. Melanoma conjuntival. Tincién inmunohistoquimica frente al marcador
de diferenciacion melanocitica melan-A. Se observa intensa y difusa positividad
en las células tumorales (melan-A x 200).

Figura 6. Linfoma MALT del parpado. Proliferacién linfoide monomorfa difusa de
linfocitos de pequefo tamano (hematoxilina-eosina x 100).

por sindromes linfoproliferativos es poco frecuente; sin embargo,
la piel es la segunda localizacién mas frecuente de los linfomas
extranodales. Ademds de los linfomas cutdneos primarios, los



linfomas palpebrales pueden corresponderse con una extension
de un linfoma conjuntival u orbitario. El linforna mas frecuente de
origen conjuntival es el linfoma B extranodal de la zona marginal,
originado en el tejido linfoide asociado a mucosas, también cono-
cido como linfoma MALT (del inglés Mucosal Associated Lymphoid
Tissue)®. Puede estar asociado a trastornos autoinmunes (por
ejemplo, el sindrome de Sogren) y procesos inflamatorios crénicos
(por ejemplo, la infeccion por Chlamydiae Psittaci).

Histoldgicamente, los linfomas MALT son linfomas de bajo grado
histoldgico, constituidos por una proliferacién clonal de células
monomorfas de pequefo tamano (Figura 6), con expresion de
marcadores linfoides de linea B (Figura 7).

Figura 7. Linfoma MALT del parpado. Tincion inmunohistoquimica para marcador
linfoide de linea B, CD20. Las células son intensamente y difusamente positivas
(CD20 % 100).
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