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COMUNICACION CORTA

ADENOCARCINOMA CON DIFERENCIACION APOCRINA
DE LA GLANDULA LAGRIMAL

ADENOCARCINOMA WITH APOCRINE DIFFERENTIATION OF
THE LACRIMAL GLAND

LOZANO M!, GONZALEZ F?

RESUMEN

Caso clinico: Se presenta el caso de un varén de 74
afios con una tumoracién orbitaria localizada en la
fosa lagrimal izquierda. La exploracién oftalmol6-
gica mostré hipotropia, exoftalmos y ptosis palpe-
bral del ojo izquierdo.

Discusion: La tumoracion se extirpé mediante una
orbitotomia lateral y el resultado anatomopatoldgi-
co fue de adenocarcinoma de la glandula lagrimal
con diferenciacién apocrina.

Palabras clave: Adenocarcinoma, glandula lagri-
mal, orbita, apocrina, fosa lagrimal.

ABSTRACT

Case report: A 74-year-old male presented with an
orbital tumor located in the left lacrimal fossa. Ocu-
lar examination showed hypotropia, exophthalmos
and palpebral ptosis.

Discussion: Removal of the tumor was performed
by a lateral orbitotomy. The histopathologic study
showed a tumor consistent with an adenocarcinoma
of the lacrimal gland with apocrine differentiation
(Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82: 229-232).

Key words: Adenocarcinoma, lacrimal gland,
orbit, apocrine, lacrimal fossa.

INTRODUCCION

Los tumores originados en la glandula lagrimal
representan aproximadamente el 10% de los proce-
sos tumorales orbitarios (1,2) y tienen una gran
diversidad de tipos anatomopatolégicos (3). Las
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neoplasias con diferenciacién aprocina se presentan
raramente en la regién ocular (4) y todavia menos
frecuentemente en la glandula lagrimal (4) que es
una glandula ecrina. A continuacién se describe un
caso de adenocarcinoma de glandula lagrimal con
diferenciacioén apocrina.
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CASO CLINICO

Varén de 74 afios de edad que es remitido por
presentar una tumoracién en la fosa lagrimal
izquierda. El hallazgo fue detectado casualmente al
realizar una tomografia axial computarizada (TAC)
para descartar un accidente cerebrovascular. A la
exploracién oftalmolégica presentaba exoftalmos
del ojo izquierdo (OI), ptosis palpebral e hipotropia
(fig. 1), con limitacién de los movimientos. La agu-
deza visual en ambos ojos era de contar dedos a dos
metros, que se atribuyd en ese momento a su posi-
ble accidente cerebral vascular (ACV) previo. Refi-
ri6 no haber tenido nunca dolor en la regién orbita-
ria izquierda. La tumoracion observada en la TAC
(fig. 2) estaba localizada en la fosa lagrimal y tenia
un tamafo aproximado de 2x2 cm, que contactaba
el globo ocular sin producir compresion significati-
va y con el misculo recto externo sin aparente com-
promiso del mismo. Ademds habia calcificaciones y
soluciones de continuidad con bordes esclerosos en
las paredes 6seas superior y lateral de la orbita
adyacentes a la lesién. Un estudio adicional realiza-
do con resonancia magnética nuclear (RMN) mos-
tré hallazgos similares (fig. 3).

Se indicd tratamiento quirdrgico y se accedi6 al
tumor a través de una orbitotomia lateral, observan-
dose una masa redondeada en la fosa lagrimal, de
color blanquecino-grisdceo, pseudoencapsulada y
de consistencia dura y firme (fig. 4) adherida al teji-
do circundante que erosionaba y perforaba el hueso
adyacente. La exéresis fue completa y el resultado
anatomopatolégico fue de adenocarcinoma de la
glandula lagrimal con diferenciacion apocrina. Des-
pués de la cirugia el paciente fue tratado con anti-
bidticos, corticoides orales, lubricantes corneales y

Fig. 1: Obsérvese la ptosis palpebral, el exoftalmos y la
hipotropia ocular izquierda con limitacion de los movi-
mientos oculares.

Fig. 2: Corte coronal de una tomografia axial computa-
rizada mostrando una masa en la fosa lagrimal izquier-
da. Puede observarse una solucion de continuidad dsea
en el techo de la orbita (flecha blanca) y una calcifica-
cion en la periferia del tumor (flecha negra).

lagrimas artificiales. A los 24 dias después de la
cirugia aparecié una ulcera corneal que requirié
recubrimiento conjuntival para su resolucion. Tras
una consulta con el Servicio de Oncologia, dado el
estado general del paciente (enfermedad cerebro-
vascular, sindrome confunsional de naturaleza
comicial), se decidid inicialmente la abstencién de
medidas terapéuticas o diagnésticas adicionales. El

Fig. 3: Corte sagital de resonancia magnética nuclear
mostrando la localizacion del tumor en la fosa lagrimal
izquierda. Obsérvese la invasion del techo de la orbita
(flecha blanca).
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Fig. 4: Aspecto macroscopico del tumor tras ser extir-
pado mediante una orbitotomia lateral.

paciente falleci6 al cabo de un afio de la extirpacion
del tumor a consecuencia de un nuevo ACV.

DISCUSION

La edad media de presentacion de los tumores de
la glandula lagrimal es de 49 afios, aunque pueden
presentarse a cualquier edad. El 45% son de origen
epitelial (2). En nuestro caso, el diagnéstico anato-
mopatolégico fue de adenocarcinoma. El signo ini-
cial de los tumores malignos de gldndula lagrimal
es la aparicion de una exoftalmia, de evolucidn rela-
tivamente rdpida con desplazamiento ocular infero-
nasal, y se caracterizan por presentar frecuentemen-
te erosion 6sea como en el caso de adenocarcinoma
que se presenta.

Las lesiones benignas o bien no producen lesio-
nes 6seas, o si las producen, consisten en agranda-
miento de la fosa lagrimal pero sin signos de osteo-
lisis (3). En este caso se han observado soluciones
de continuidad en las paredes 6seas que contacta-
ban con el tumor, y que fueron confirmadas poste-
riormente durante la cirugia. Esto sugeria, como as{
lo confirmo el estudio anatomopatoldgico posterior,
el cardcter maligno del tumor. Los tumores malig-
nos de la glandula lagrimal suelen producir ademés
esclerosis 0sea y en ocasiones presentar calcifica-

ciones, hallazgos encontrados en la TAC realizada a
nuestro paciente (3). En contraste con los tumores
benignos de la gldndula lagrimal, los malignos sue-
len cursar con exoftalmos doloroso (3). Sin embar-
g0, en nuestro caso, aunque presentaba un exoftal-
mos acusado, el paciente no refirié6 haber tenido
dolor en ningiin momento, probablemente por los
escasos signos inflamatorios que presentaba.

Entre los tumores epiteliales malignos de gldndu-
la lagrimal se encuentran el carcinoma quistico ade-
noide, adenocarcinoma, el carcinoma de células
escamosas y el carcinoma mucoepidermoide (1).
En este caso, el diagndstico anatomopatoldgico fue
de adenocarcinoma con diferenciacién apocrina. El
ndmero de pacientes estudiados con adenocarcioma
de la glandula lagrimal es reducido debido a que
son tumores poco frecuentes. Por esta razén esta-
blecer el tratamiento mds adecuado es dificil. Un
estudio retrospectivo de 13 pacientes (5) concluy6
que la exenteracion seguida de radioterapia resulta
ser el tratamiento mds efectivo. En este caso, dado
que no habia componente inflamatorio evidente y la
tumoracion estaba bien delimitada, el tratamiento
inicial se limit6 a la extirpacién del tumor. Una vez
conocido el diagndstico anatomopatolégico se con-
sulté con el Servicio de Oncologia sobre la pauta a
seguir. Dadas las patologias concomitantes y el
estado general del paciente se decidié que el
paciente permaneciese en observacion y no se
observaron signos de recidiva hasta su fallecimien-
to por un ACV, un afio después de la extirpacion del
tumor.
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