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INTRODUCCION

El dermoide a que nos vamos a referir es aquel que esta
ubicado en el limbo esclero-corneal (foto No. ])flccha blan-
ca), el cual generalmente es bien circunscrito, firme y soli-
tario. Ocasionalmente podemos encontrar mds de uno. La
mayoria estan localizados inferotemporalmente, pero
pueden aparecer en cualquier Jugar.

La mayoria son superficiales y afectan la mitad externa
del estroma esclero-corneal. Pueden variar en tamano, con-
figuracion y color desde 2—3 mm. hasta 12—5 mm. Las
lesiones grandes pueden estar asociadas a un alto grado de
astigmatismo corneal.

El epitelio corneal adyacente al margen del dermoide
puede contener una linea férrica y una capa lipidica puede
estar depositada adyacente al estroma superficial en una
configuracién arqueada.

Estin cubiertos por epitelio escamoso estratificado,
que algunas veces tiene una capa granulosa y produce quera-
tina pero usualmente es delgada y no queratinizada. E|

estroma esta compuesto de tejido colageno denso con
foliculos pilosos y glandulas sebaceas y sudoriparas.

El dermolipoma (foto No. 1 flecha negra) es un tumor
fusiforme, blando, amarillento, generalmente localizado en
el aspecto temporal de la conjuntiva cerca del canto lateral.

Foto No. 1
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Foto No. 2

Pueden ser lobulados y generalmente se extienden superior-
mente y posterior entre los misculos rectos lateral y supe-
rior; pueden también extenderse hacia la 6rbita (por lo que
es necesario a veces hacer ecografia o tomografia) o ante-
riormente hacia la cornea. La superficie epitelial es delgada
y lisa, aunque en ocasiones es irregularmente gruesa. Histo-
logicamente el epitelio es escamoso, estratificado, y puede
ser parcialmente queratinizado. Hay una desproporcionada
cantidad de tejido adiposo particularmente en los aspectos
mas profundos de la lesion.

CASO

Paciente femenina de 17 anos quien nos es referida
por las tumoraciones en el ojo en un sindrome de Golden-
har. La agudeza visual es de 20/20 en cada ojo. Todo en
esta paciente en cuanto a ojos se refiere fue normal, a
excepcion de las tumoraciones que presentaba.

El dermoide era poco elevado con algunos pelos y un
diametro aproximado de 5 mm.

El dermolipoma tenia una altura de aproximadamente
8—9 mm. y su extension posterior no se midid, ya que no se
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intervino quirGrgicamente. E| diagndstico fue de tumor
dermoide y dermolipoma en el ojo izquierdo en un sindro-
me de Goldenhar. El tratamiento fue ninguno.

DISCUSION

Lo que tenemos que aprender de este caso es que la
aparicion de tumor dermoide en el Goldenar es de un 75%
de los casos y del dermolipoma es de un 50%. Lo raro es
que aparezcan en un mismo 0jo.

Hemos tenido 2 casos asi, han sido mujeres mulatas y
el ojo izquierdo. Una de ellas no tenia el Goldenhar. No
hay estadisticas al respecto a pesar de haber consultado
personalmente patéldgos oculares de latalladel Dr. Ramén
Font, Dr. Don Nicholson y Dr. Charles Lee.

Tenemos que hacer énfasis en que los dermoides en el
ojo en casi 100% son sélidos, por lo que se les llama tumo-
res y no quistes y que no producen molestias algunas al
paciente, por lo que no deben operarse al menos que por
razones de estética quieran extirparse.

El dermolipoma es duro en la superficie central, por lo
que hay que extirpar esa porcion epitelial primero.

CONCLUSIONES

Hemos presentado un caso de tumor dermoide y der-
molipoma en un mismo ojo. Recordar que los dermoides en
el ojo son sélidos y que no necesariamente deben ser
extirpados.

Antes de extirpar el dermolipoma hay que evaluar su
extension a la 6rbita (tomograficamente).
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