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OBJETIVO

 Determinar la precision en el diagnostico
clinico de lesiones benignas y malignas en
parpados y conjuntiva y valorar la necesidad
de unidades especializadas en oculoplastica
dentro de los Servicios de Oftalmologia.



Resultados

70 Biopsias correspondian al periodo previo unidad
oculoplastica

367 Biopsias posterior a la creacién de la unidad

Localizacion

; - . -
v'Edad media: 58 afios. arpados  Conjuntiva

v Distribucién por sexo:
v'54 % mujeres y el 46 % hombres.

30%

LESIONES PALPEBRALES LESIONES CONJUNTIVALES

CBC ( maligna + frec) Ca in situ (maligna +frec)

Queratosis seborreica Pterigion ( benigna + frec)
(benigna + frec)



Materiales y métodos

Analisis de biopsias practicadas a pacientes que consultaron al servicio de
Oftalmologia del Hospital POVISA por lesiones conjuntivales y/o palpebrales en
el periodo previo y posterior a la implantacidon de una unidad de Oculoplastica.
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La recoleccidon de datos por registros clinicos y el analisis de datos a partir del
programa estadistico IBM SPSS 23.

Todas las biopsias fueron analizadas por dos patdlogos

Se describen las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes, y la
correlacion clinico-patolégica durante ambos periodos.

La correlacidn clinico patoldgica se definid por la concordancia entre el
diagndstico clinico y el anatomopatologico.



Resultados

Concordancia
A/P

Periodo Previo 40 (57%) 30 (43%) ;,%:L
i 00'X
oy 940'
Periodo post 337 30 (8%) co® “6\335"/0
(92%) (@ CO“CO(da
pure”

23 % de biopsias sin
concordancia fueron
lesiones malignas :

Ca epidermoide (9.2%)
Ca basocelular (6.2%)
Ca in situ (3.1 %)

La muestra fue homogeneizada por diagnostico y periodo

obteniendo valor de Chi 2 =15.81 con P< 0.015

Resultado del
test(Variable
predictora)

Biopsia
positiva para
malignidad

Biopsia
positiva para
benignidad

*Sensibilidad clinica para
detectar tumores
malignos :75% .

*Especificidad clinica para
detectar tumores
malignos :88%




Conclusiones

‘/La concordancia clinico patologica aumenta al implantar unidades
especificas.

‘/Se evidencido aumento del niumero de biopsias desde la creacion de la
unidad de oculoplastica debido posiblemente al alto indice de
sospecha de lesiones malignas, asi como el tratamiento especializado
de lesiones benignas.

‘/EI andlisis histopatologico continua siendo imprescindible para todo
tipo de lesiones ya que lesiones malignas pueden ser enmascaradas por
lesiones de apariencia benigna.



