Reporte de un Caso Clinico
Sarcoma Anaplasico de Orbita

CoRrTEZ- HERNANDEZ J1, CABRERA-LOPEZ M2, MORALES AVALOS J3, ARCE-SANCHEZ H4

INTRODUCCION

Las neoplasias malignas primarias de la 6rbita ocular son
poco frecuentes, de los cuales los mayormente reportados
resultan linfomas, seguidos por tumores de vasos sangui-
neos. En este caso se informa el estudio de una gran neo-
plasia en regién orbitaria izquierda de una persona joven,
que morfolégicamente es un tumor estromal maligno, ana-
plasico.

RESUMEN CLINICO
Se trata de un joven de sexo masculino de 21 afios de edad
de escolaridad secundaria completa, originario de la ciudad
de Culiacan Sinaloa, sin antecedentes importantes para su
padecimiento. Acude a consulta de oftalmologfa al pre-
sentar una semana de evolucién con aumento progresivo
proptosis izquierda, con diplopfa binocular, sin fiebre ni
otra sintomatologfa ocular. A la exploracién ocular se re-
porta agudeza visual de ojo detecho de 20/20, ojo izquiet-
do 20/40, fondo de ojo; vitreo claro, papila ftc. normal,
reborde neuroretineano de color normal, macula normal,
retina aplicada, exoftalmomettia: proptosis izquierda de 4
mm. y diagnoéstico de pseudotumor inflamatorio de érbita
izquierda, se hospitaliza para toma de biopsia. En su segun-
do dia de estancia intrahospitalaria, presenta datos de infec-
cién en zona parpebral con diagnéstico de foliculosis por
pitirospurum ovale, seguidas por proceso infeccioso tora-
co-facial, por lo que se realiza resonancia magnética don-
de se identifica tumoracién extraconal temporal izquierda
independiente de musculo recto externo solo lo desplaza,
con identacién de globo ocular y con lisis de ala mayor de
esfenoides frontal y cigomatico en pared lateral de orbita
izquierda, con diagndstico por imagen de probable tumor
de glandula lagrimal, por lo que se realiza orbitotomia la-

teral izquierda con toma de biopsia, con hallazgos quirar-
gicos de lesion lobulada, grisicea, hemorragica. El reporte
histopatolégico de neoplasia maligna anaplasica sugestiva
de sarcoma (Figura 1). El paciente es egresado pero regre-
sa a urgencias con aumento de sintomatologfa por lo que se
decide exenteracion (Figura 2).

En el estudio de la pieza quirdrgica se observa una le-
sion que dependiente de partes blandas, desplaza al globo
ocular sin infiltrarlo, mide 3.5 cm. en diametro mayor, es
lobulada, blanquecina, sélida de consistencia ahulada. Mi-
croscopicamente se trata de neoplasia con polimorfismo,
células alargadas, grandes, algunas multinucleadas, con mul-
tiples figuras de mitosis, citoplasma amplio, con zonas don-
de se relaciona con luces de vasos sanguineos, por lo que
morfolégicamente se dio el reporte de una neoplasia malig-
na anaplasica sugestiva de sarcoma, con zonas de formacio-
nes vasculares por lo que era necesario realizar un estudio
de inmunohistoquimica, el cual se reporté como neoplasia
maligna anaplasica consistente en leiomiosarcoma.

CONCLUSION
Generalmente por detras de los ojos se pueden llegar a pre-
sentar tumores y procesos inflamatorios, los cuales empu-
jan el ojo hacia adelante, causando una extrusién del ojo
llamada proptosis, de las causas mas frecuente no son tu-
morales, se relacionan con procesos relacionados a la glan-
dula lagrimal. De los tumores mas frecuentes son benignos
de origen adiposo o vasculat'. Los tumotes malignos son
poco frecuente y estos son de origen linfoide los mas es-
tudiados. Otros tumores que llegan a presentarse son de la
glandula lagrimal y masas que se extienden desde los senos
paranasales o la piel hacia la 6rbita. Aunque los estudios de
tomograffa computada, resonancia magnética y ultrasonido
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son utiles para determinar el diagndstico probable, la ma-
yoria de los tumores orbitarios se diagnostican a través de
una biopsia que se realiza mediante una orbitotomia. Los
sarcomas son infrecuentes, y los que se han reportado son

rabdomiosarcoma?®, existe informacién de leimiosarcoma
de piel reportado en pacientes mas viejos, en nuestra bus-
queda de informacién en la literatura no encontramos uno
reportado como tal.

Figura 1. Macrofotografia de biopsia de tumor de Orbita
consistente en neoplasia maligna, anaplésica.

Figura 2. Pieza quirlrgica de la 6rbita izquierda
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