
An Soc Mex Oftalmol 1986 Marzo; 60(1):43-44 

CASOS ANATOMOCLINICOS 
Editor: Dr. Sadí de Buen 

HEMANGIOMA DEL PARPADO SUPERIOR Y ORBITA 

HISTORIA CLINICA 

Paciente del sexo masculino, de 32 años de edad, 
quien desde hace 15 años observó aumento de volu
men en el tercio externo de la ceja derecha, sin otros 
fenómenos agregados. El tumor aumentó progresiva
mente de tamaño, afectando el párpado superior. 

Dos años antes de su ingreso a este hospital apa
reció dolor pungitivo ocasional, sin irradiaciones, que 
cedía espontáneamente. 

A la exploración física se encontró aumento de 
volumen del párpado superior y cola de la ceja del ojo 
derecho. El tumor era blando, depresible, desplazable, 
no adherido a los planos profundos, no doloroso, no 
pulsátil, sin frémito. El globo ocular estaba desplazado 
hacia abajo, sin otra patología agregada (Fig. 1). Los 
reflejos pupilares eran normales. 

Agudeza visual = 0.0.1. 20/20. 
Los exámenes de laboratorio dentro de límites 

normales. 
Con el diagnóstico clínico de hemangioma se pro

cedió a extirpar la masa tumoral, la cual se extendía 
hacia órbita. 

ANATOMIA PATOLOGICA (B-76-531) 

Se recibió en el laboratorio una masa tumoral de 
consistencia ahulada y de color vinoso, que medía 22 x 
18 x 17 .5 mm, de aspecto carnoso y con algunas hemo
rragias en su superficie. Al corte se observan numero-
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Figura 1 

sos vasos sanguíneos, rodeados por abundante tejido 
fibroso y zonas hemorrágicas. 

La neoplasia está constituida por vasos sanguíneos 
de calibre variable, predominando los de tipo capilar 
(Fig. 2), que infiltran la dermis, envolviendo a los 
anexos cutáneos y extendiéndose entre las fibras del 
músculo orbicular del párpado. El músculo presenta 
fibrosis, atrofia, infiltración adiposa y degeneración 
hialina. 

DIAGNOSTICO 

Hemangioma capilar con esclerosis, del párpado 
y ceja derecha; atrofia e hialinización de las fibras 
musculares del orbicular; atrofia epidérmica por com
presión. 



Figura 2 

COMENTARIO 

Los hemangiomas no son verdaderas neoplasias, 
sino hamartomas. * 

Los tumores vasculares representan del 10 al 15 % 
de los tumores primarios de la órbita.1 

Se presentan con más frecuencia entre el segundo 
y el cuarto decenio de la vida.2· 3 

* Son tumores congénitos formados por tejido que normalmente 
existe en el sitio afectado. 
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Son tumores generalmente bien encapsulados que 
pueden encontrarse dentro o fuera del cono muscular. 

Los signos y síntomas evolucionan lentamente en 
el transcurso de los años dependiendo de su localiza
ción. Pueden presentar exoftalmos, alteración de la 
movilidad ocular, deformación del párpado, edema de 
papila que puede evolucionar a atrofia y alteración del 
hueso adyacente. 

Cuando se· hace una excisión incompleta, estos 
tumores tienden a recidivar. 

Estos hamartomas están compuestos por vasos li
mitados por endotelio y membrana basal, con un estro
ma fibroso.4 

Al microscopio electrónico se observan células de 
músculo liso en las paredes de los vasos.1 

Pueden presentar las siguientes alteraciones secun
darias: calcificación, fiblilOsis, depósitos de hemosideri
na y áreas de inflamación crónica.5 
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