ARTICULO ORIGINAL

Descripcion del analisis histologico del chalazion:
etiologia y tratamiento

Raquel Alcalde-Agredano?, Fernando Labella-Quesada®, Ignacio Ruz-Caracuel

2 Medicina Familiar y Comunitaria, Unidad de Gestion Clinica Pozoblanco, Area Sanitaria Norte de (drdoba, (drdoba, Esparia
® Departamento de Especialidades Médico-Quirdirgicas, Seccidn de Oftalmologia, Facultad de Medicina y Enfermeria,
Universidad de (drdoba, (drdoba, Espana.

< Departamento de Ciencias Morfoldgicas, Seccion de Histologia, Facultad de Medicina y Enfermeria, Universidad de (drdoba,
(drdoba, Esparia.

Recibido: 20 de noviembre de 2021. Resumen

Aceptado: 24 de enero de 2022. Objetivos: Analizar la histologia del chalazién con
el objetivo de ampliar la informacion para clarificar

Autor corresponsal su etiopatogenia y fundamentar un adecuado trata-

Dra. Raquel Alcalde-Agredano miento.

Calle Maestro Don Camilo, 1 Métodos: Se realiz6 un estudio observacional y

14400 Pozoblanco, Cdrdoba, Espaiia descriptivo de tipo transversal. Se incluyeron 12 pa-

h12alagr@gmail.com cientes diagnosticados de chalazion que habian sido
intervenidos quirtrgicamente durante 8 meses. Se

Oftalmol Clin Exp (ISSN 2718-7446) utilizaron las tinciones de hematoxilina-eosina, fos-

2022;15(1): e13-e21. fatasa dcida, fosfatasa alcalina y tincion de Gram para

el estudio histopatoldgico de las muestras.
Resultados: El andlisis histologico demostré la pre-
sencia de histiocitos epitelioides, células plasmaticas,
linfocitos, neutrdfilos, tejido de granulacién, células
adiposas y tejido fibroso; patron compatible con in-
flamacion crénica lipogranulomatosa en varios esta-
dios y se descarto la presencia de bacterias.
Conclusiones: El chalazion es una reaccion lipogra-
nulomatosa en la que se descarta etiologia de causa
infecciosa. Se debe prestar atencion a su diagndstico
clinico y basar el tratamiento en medidas conserva-
doras y en la inyeccién de corticoides intralesionales,
descartando la aplicacién de antibioticos.
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Description of histological findings in
chalazion: etiology and treatment

Abstract

Objectives: To analyze the histology of chalazion
with the purpose of obtaining further information
to clarify its etiopathogenesis and support adequate
treatment.

Methods: An observational, descriptive and
cross-sectional study of 8 months was performed
including 12 patients diagnosed with chalazion who
had undergone a surgical procedure. Samples were
analyzed histopathologically with the use of hema-
toxylin-eosin, acid phosphatase, alkaline phosphatase
and Gram stains.

Results: Histopathological analyses evidenced the
presence of epithelioid histiocytes, plasma cells, lym-
phocytes, neutrophils, granulation tissue, fat cells
and fibrous tissue. This pattern was consistent with
chronic lipogranulomatous inflammation of varied
stages, and the presence of bacteria was ruled out.
Conclusions: Chalazion is a lipogranulomatous reac-
tion in which an infectious etiology is ruled out. Care-
ful attention should be paid when clinical diagnosis is
made, and treatment should be based on conservative
measures and involve intralesional corticosteroid in-
jections, but antibiotics should not be used.

Key words : chalazion, lipogranulomatous, meibo-
mian gland, histopathology.

Descricao da analise histoldgica
do calazio: etiologia e tratamento

Resumo

Objetivos: Analisar a histologia do caldzio com o ob-
jetivo de fornecer mais informagdes para esclarecer
sua etiopatogenia e fundamentar um tratamento ade-
quado.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal ob-
servacional e descritivo transversal. Foram incluidos
12 pacientes diagnosticados com caldzio que tinham
sido operados durante 8 meses. Hematoxilina-eosina,
fosfatase acida, fosfatase alcalina e coloragao de Gram
foram utilizadas para o estudo histopatologico das
amostras.

Resultados: A andlise histologica mostrou a pre-
senca de histidcitos epitélioides, células plasmati-
cas, linfocitos, neutrofilos, tecido de granulacao,
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células adiposas e tecido fibroso; um padrao com-
pativel com a inflamacéo lipogranulomatosa croni-
ca em varios estagios e a presenca de bactérias foi
descartada.

Conclusées: O calazio é uma reagao lipogranulo-
matosa na qual a etiologia infecciosa ¢ descartada.
Deve ser dada aten¢ao ao seu diagnostico clinico e o
tratamento deve ser baseado em medidas conserva-
doras e na injegdo de corticosterdides intralesionais,
descartando a aplicagdo de antibidticos.
Palavras-chave: calazio, lipogranuloma, glandula
meibomiana, histopatologia.

Introduccion

El chalazién (chalacidn, quiste de Meibomio
o lipogranuloma de la glandula de Meibomio)
es una patologia palpebral frecuente en la pobla-
cién general, que afecta a todos los grupos de
edad y, aunque se han descrito mas casos en
mujeres jovenes y varones mayores de 50 afos,
su incidencia y prevalencia no se recogen en la
literatura'™.

Clasicamente se describe como una inflama-
cién crénica lipogranulomatosa que aparece
como una formacion nodular en el espesor palpe-
bral que puede ser inica o multiple. Es resultado
de la obstruccion de una o varias glandulas de
Meibomio y acumulacién del contenido lipidico
en su interior*® o de la ruptura de las glandulas
y liberacién de lipidos al tejido circundante” .

Aunque su etiologia sea indeterminada'? algu-
nos autores han considerado que se trata de un
proceso multifactorial’® descartando la posibilidad
de que se deba a causa infecciosa®.

Clinicamente se caracteriza por ser una enti-
dad benigna, indolora y localizada que remite
espontaneamente en un periodo medio de cinco
meses'* aunque puede prolongarse hasta pasados
cinco afos".

Su diagndstico es clinico, realizado frecuente-
mente en atencion primaria*°y, aunque parece
facil de diagnosticar, puede simular una gran
cantidad de lesiones benignas, premalignas y
malignas'*", destacando en este ultimo caso el
carcinoma de células sebaceas que puede llegar
a tener un 20% de mortalidad's.
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En caso de sospecha de patologia maligna
es indispensable una confirmacién por anato-
mia patoldgica. Histolégicamente se observa
una reaccion lipogranulomatosa con células
gigantes. Cuando el proceso se hace crénico
se observa una reaccién no granulomatosa no
especifica con fibrosis e infiltracion de células
plasmaticas y linfocitos'’.

El tratamiento actual del chalazion puede
comprender una o varias pautas. Muchos
pacientes realizan medidas conservadoras
(higiene del parpado y compresas calientes) a lo
que generalmente se une un tratamiento topico
con antibidticos o antibidticos con antiinflama-
torio. También se puede indicar una inyeccién
intralesional de corticoides de liberacién lenta
(triamcinolona) o tratamiento quirurgico; estas
dos ultimas medidas resuelven el chalazién de
forma inmediata'> *>'* 1819 Existen estudios
que revelan que entre un 25% y un 43% de los
chalaziones se resuelven en menos de seis meses
sin tratamiento’ y hasta un 80% utilizando tra-
tamiento conservador'®.

Los tratamientos empleados para la resolucion
de la enfermedad no concuerdan con las posibles
etiologias descritas debido a que son mal diag-
nosticados y tratados como orzuelos. Aunque
algunos articulos propongan que un chalazién
se puede preceder de un orzuelo interno como
observacion en la practica clinica, no hemos
encontrado estudios que demuestren que un
chalazién se produzca por la cronificacion de
un orzuelo ni que consigan aislar microorganis-
mos causantes de esta anomalia, por lo que no
podemos afirmar la etiologia infecciosa, pero en
todos ellos se proponen los antibiéticos como
medida terapéutica>” 1.

Se trata de una patologia banal por lo que
muchas personas afectadas no consultan al
médico. Los estudios realizados hasta la actua-
lidad son escasos, existe variabilidad en las defi-
niciones encontradas en los textos y el trata-
miento que se utiliza hoy en dia —que no ha sido
modificado desde décadas atras'— no explican
su resolucion, por lo que debemos replantearnos
su eficacia en esta entidad.

Por lo anteriormente expresado, considerando
como hipotesis de partida que el chalazion es
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un proceso inflamatorio lipogranulomatoso, y
siendo entonces “la hipotesis nula” que el cha-
lazién no sea un proceso lipogranulomatoso,
el objetivo principal del presente trabajo fue
analizar la histologia de los chalaziones, plan-
teandose como objetivos secundarios clarificar
la etiopatogenia y fundamentar un tratamiento
adecuado.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descrip-
tivo de tipo transversal en el que se incluyeron
12 pacientes diagnosticados de chalazién que
se intervinieron quirdrgicamente en el Hospital
Universitario Reina Sofia (Cordoba, Espana).

Se incluyeron en este estudio pacientes con
diagnostico clinico de chalazion citados para su
intervencion quirurgica en el periodo de tiempo
de ocho meses. No se establecié ningun criterio
de exclusion.

El trabajo se ha realizado con la conformidad
del Comité de Etica de la investigaciéon (CEI)
de Cordoba (Espafna), que ha considerado
que el presente estudio respeta los principios
fundamentales establecidos en la Declaracion
de Helsinki de 1964 de la Asociacion Médica
Mundial y enmiendas posteriores, y en el con-
venio del Consejo de Europa de 1996 relativo a
los derechos humanos y a la biomedicina.

En el periodo de tiempo que durd el estudio
fueron citados 14 pacientes para la intervencion
quirdrgica de chalazién pero finalmente solo
acudieron 12.

Los pacientes que se sometieron a cirugia
recibieron anestesia local (lidocaina 2%). En la
intervencién se realiz6 una incisién vertical u
horizontal, dependiendo de sila via de abordaje
era el tarso o la piel del parpado, respectiva-
mente. Con ayuda de una cureta se recogio el
material bioldgico contenido en el interior del
chalazion. Este material bioldgico se depositd
en un tubo Eppendorf de 0,5 ml, previamente
lleno de formol al 10% (fig. 1).

Las muestras pertenecientes a los pacientes 1,
2,3,4,5,6,7,8,9y10 se fijaron en formol al 10%
al menos durante 48 horas. Posteriormente se
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Figura 1. Proceso de obtencién de muestras para estudio histologico del chalazién: A) Inspeccién del chalazion. B) Asepsia con povidona
yodada. C) Inyeccion subcuténea de anestesia local (lidocaina 2%). D) Sujecion con pinza de chalazion y extraccion del contenido con cureta. E)
Introduccién del material en tubo Eppendor 0,5 ml relleno de formol 10%. F) Muestras identificadas conservadas en formol.

procedid a su inclusidn en parafina empleando
para ello un procesador Autotechnicon Mono®.
Los bloques se cortaron con un micrétomo Leitz®
a 5 pm de grosor y almacenados en estufa a 60°C
hasta su tincidn. Previamente a la tincion, las
muestras incluidas en parafina fueron sometidas
a un proceso de desparafinado e hidratacion.
La muestra correspondiente al paciente 12 se
procesé por congelacion. Para ello, el fragmento
se introdujo inmediatamente en un bote con-
teniendo suero fisiolégico. A continuacién se
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colocé en un molde conteniendo OCT* que fue
congelado rapidamente en nitrégeno liquido. De
estas muestras se obtuvieron secciones seria-
das de 8 um de grosor en un criostato Leica
CM1860° que se almacenaron en congeladores
a una temperatura de -20°C.

Las tinciones empleadas incluyeron: hematoxili-
na-eosina, tricrémico de Masson y tincion de Gram
paralos cortes de las muestras incluidas en parafina,
mientras que a los cortes por congelacion le fueron
aplicadas técnicas histoquimicas de fosfatasa acida
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y fosfatasa alcalina para la identificacién de macré-
fagos y neutréfilos; se siguieron los protocolos de
tincion establecidos por Bancroft y Gamble®.

Las preparaciones de cada caso se observaron con
un microscopio optico Leica DM2000° equipado
con una camara fotografica Leica MC170 HD".

Las muestras de los pacientes 8 y 9 se per-
dieron durante el procesado en parafina. Los
pacientes 6 y 11 fueron sacados del estudio por
haber sido mal diagnosticados. El analisis his-
topatologico de la muestra correspondiente al
paciente 6 presentaba un patréon compatible con
un nddulo fibrético y la muestra del paciente 11
se envio al servicio de anatomia patoldgica tras
la intervencién quirtrgica por alta sospecha de
patologia maligna; fue diagnosticado finalmente
de adenocarcinoma sebaceo.

La variable principal del estudio fue la presen-
cia en cada chalazion de distintas estirpes celu-
lares. Se realizé un estudio semicuantitativo de
los distintos tipos celulares identificados (histio-
citos epitelioides o macrofagos, células gigantes
multinucleadas, células plasmaticas, linfocitos,
neutrofilos) y se constato la presencia de otros
elementos (tejido de granulacién, acimulos de
lipidos y/o fibrosis). Para el estudio semicuanti-
tativo se establecieron tres categorias: a) si el tipo
celular constituia entre el 1%-5% de la celulari-
dad de la muestra, b) si el tipo celular constituia
entre el 6%-50% de la celularidad de la muestray
c) si el tipo celular constituia entre el 51%-100%
dela celularidad de total. Ademas se recogieron
las siguientes variables secundarias: edad (afos),
sexo, 0jo, parpado y tratamientos anteriores a la
cirugia (ninguno, tratamiento tépico y observa-
cién o farmacoldgico).

Los resultados de la variable cuantitativa edad
se expresaron como media + desviacidn tipica.
Para presentar las variables cualitativas se uti-
lizaron porcentajes.

Los resultados de las variables fueron calcula-
dos con el IBM SPSS Statistics version 22.

Resultados

Los 12 pacientes estudiados comprenden eda-
des entre 16 y 71 afos con una edad media de 40
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+ 18 afios. Un 58,33% de los pacientes fue interve-
nido de chalazién en el ojo izquierdo y un 41,67%,
en el derecho. La presentacion del chalazion en
parpado superior fue de un 66,67%, mientras que
en el parpado inferior fue de un 33,33% (tabla 1).

En cuanto al tratamiento que se utiliz6 previo
ala cirugia encontramos un 8,3% de los pacien-
tes que no recibié ningun tratamiento, un 25%
que unicamente realiz6 tratamiento conserva-
dor, un 33,3% que se aplicé antibiotico topico y
practico medidas conservadoras, un 16,7% que
empled antibidticos tépicos y un 16,7% de los
pacientes que se desconoce este dato (tabla 1).

En el presente estudio el 50% de la poblacién
eran hombres y el 50% mujeres (tabla 1). En
cuanto a las edades, los varones presentaban una
media de 51 + 16 aflos, mientras que en el sexo
femenino la edad media de presentacion fue de
29 + 14 anos (tabla 2).

En el estudio histolégico mediante microsco-
pio optico de las muestras pertenecientes a los
pacientes 1, 2, 3,4, 5, 7 y 10 (fig. 2) demostré la
presencia de histiocitos epitelioides, células plas-
maticas, linfocitos, neutrdfilos, tejido de granula-
cion y fibrosis en diferente proporcién, con una
predominancia de macréfagos (tabla 3).

La técnica de fosfatasa cida puso de manifiesto
la presencia de abundantes macroéfagos, mientras
que la fosfatasa alcalina permitio identificar algu-
nos neutrdfilos (fig. 3).

La tinciéon de Gram resulté negativa en todas
las muestras realizadas.

Discusion

Los resultados de estudios anteriores demues-
tran que el chalazién, aunque puede afectar a
todos los grupos etarios, su presentacion es mas
frecuente en mujeres jovenes y varones mayores
de 50 anos’. Estos datos son concordantes con los
resultados obtenidos en nuestro estudio, donde
la edad media que encontramos es de 29 + 14
afos en las mujeres y 51 + 16 aflos en los varones.

Algunos pacientes no asisten a consulta de
atencion médica debido a la poca sintomatolo-
gia con la que cursan y se autodiagnostican. En
otros, aunque sean diagnosticados por el espe-
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Tabla 1.
Paciente Edad Sexo 0Ojo Parpado Tratamiento anterior
1 48 Varon |zquierdo Superior Conservador + antibidtico topico
2 43 Varon Derecho Inferior Conservador + antibidtico topico
3 38 Mujer Derecho Inferior Conservador
4 40 Vardn Derecho Inferior Conservador + antibidtico topico
5 17 Mujer |lzquierdo Superior Sin datos
6 48 Mujer |lzquierdo Superior Sin datos
7 19 Mujer |zquierdo Superior Antibiético topico
8 71 Varon Derecho Superior Conservador + antibidtico topico
9 16 Mujer |lzquierdo Superior No
10 37 Mujer Derecho Superior Conservador
1 68 Vardn |lzquierdo Inferior Conservador
12 33 Varon |lzquierdo Superior Antibidtico topico
=40+ 6% (50%) 70I1(58,3%) 8Sup(66,7%) Sintratamiento 8,3%
18 63 (50%) 50D(41,7%) 4Inf(33,3%) Conservador25%
Conservador+ ATB topico 33,3%
ATB topico 16,7%
Sin datos 16,7%
cialista, no se presta atencién a su diagnoéstico  Tabla2.
diferencial. Aunque parece una entidad facil de
. } . ) . EDAD
diagnosticar simula una gran cantidad de lesio- - ——
nes benignas, premalignas y malignas, por lo Media  Desviacion tipica
que en ambos casos puede ocurrir que se rea- Varén 51 16
lice un diagnéstico clinico erréneo y por tanto, ~ SEX0 :
un tratamiento que no corresponde, tal y como Mujer 29 14

describen Ozdal et al en su estudio®.

Esto se corrobora en nuestro estudio, donde
los pacientes 6 y 11 fueron mal diagnosticados.
La muestra del paciente 6 presentaba un patréon
histopatoldgico compatible con un nédulo fibré-
tico y la 11 fue enviada al servicio de anatomia
patologica donde se diagnosticé adenocarci-
noma de células sebdceas.

Wong MYY et al y Honda demostraron que
hasta un 43% de los chalaziones se resuelve de
forma espontanea antes de los seis meses y hasta
un 80% con tratamiento conservador'>'®. Durante
la realizacion del estudio se citaron para la esci-
sién quirurgica del chalazion 14 pacientes, pero

s6lo 12 de ellos acudieron a la cirugfa. Desde que
un paciente se incluye en lista de espera para la
intervencion quirtrgica hasta que ella se realiza
puede transcurrir entre uno y dos meses, por lo
que algunos afectados no acceden a la cirugia por
la resolucion espontanea de la entidad.

A pesar de que la primera propuesta terapéutica
mencionada en todos los estudios sean las medi-
das conservadoras, no se les plante6 esta moda-
lidad a todos los pacientes del presente estudio.
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Figura 2. Muestra de chalazién tefiida con
hematoxilina-eosina. Se observan dos fragmentos
diferentes. El primero es un tejido fibroconectivo
con vasos de pequenio calibre, algunos
muscularizados. Alrededor de varios vasos hay un
infiltrado inflamatorio de células plasmaticas (A).
El segundo fragmento es un tejido de granulacién
constituido por un tejido conectivo laxo con vasos
con endotelios prominentes, células plasmaticas y
linfocitos; sin identificarse macrofagos (B y C). En
un extremo hay neutréfilos tanto en la luz de los
vasos como permeando fuera y agrupados en la

No existe ningun protocolo de tratamiento en el
manejo del chalazién; estudios anteriores solo des-
criben la posibilidad de tratamiento con medidas
conservadoras, antibioticos, corticoides intralesio-
nales y/o cirugia'>*>1%18-20 En e] presente estudio
comprobamos como el tratamiento que siguieron
los pacientes es heterogéneo y a algunos —como el
paciente 9— se les lleva a cabo un procedimiento
quirudrgico sin haberse realizado previamente otra
medida menos invasiva.

Autores como Fusch en 1940 defienden que el
chalazién no es un proceso infeccioso* y no se
ha encontrado evidencia cientifica para la utiliza-
cién de antibidticos topicos ni ningun estudio que
demuestre eficacia en su empleo; sin embargo, los
escritos posteriores han seguido proponiéndolos
como medida terapéutica para la resolucion del

parte mds superficial del fragmento (D).

chalazion. En nuestro estudio hemos demostrado
que la histopatologia del chalazién se corresponde
tanto con un proceso lipogranulomatoso crénico
como con una inflamacién crénica linfoplasmo-
citica, posiblemente dependiendo del momento
de realizacion de la cirugia.

Observamos que un 50% de los pacientes estudia-
dos recibieron tratamiento con antibiético topico.
En nuestro estudio, el andlisis histopatoldgico de las
muestras obtenidas nos ha permitido determinar
que el patron celular es compatible con una reac-
cién inflamatoria crénica. No parece tratarse de un
proceso infeccioso bacteriano donde esperariamos
encontrar un infiltrado inflamatorio agudo com-
puesto predominantemente por neutrofilos.

Consideramos que los antibioticos tdpicos
deben emplearse cuando se sospeche orzuelo y
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Tabla 3.
CELULAS INFLAMATORIAS OTROS ELEMENTOS
Macrofagos Células gigantes  Células  Linfocitos Neutrdfilos | Tejidode  Acumulos Fibrosis
multinucleadas plasmaticas granulacion de lipidos
1 +++ ++ + + + +
2 +++ + + + + +
3 +++ + + + + + +
4 +++ + + + + + +
5 +++ + + + + + +
6 +
7 +++ + + + + + +
8 +++ + + + + + +
9 +++ + + + + + +
10 +++ + + + + + +
12 +++ + + + + + +

J
Figura 3. Muestras de chalazion tenidas con (A)
4cida que permite la identificacion de los macréfagos por su tonalidad roja.

no chalazién —patologias muy confundidasen lipogranuloma de las glandulas de Meibomio, como
el diagnostico— o en caso de coexistir chalazion — apoyan distintos trabajos>***. Sin embargo, descono-
con enfermedad infecciosa del parpado como  cemos el motivo de indicacidn quirtrgica sin haberse
puede ser la blefaritis. realizado antes esta otra medida menos invasiva.
El empleo de inyecciones intralesionales con cor- Entre las limitaciones de nuestro estudio encon-
ticoides ha mostrado eficacia en la resolucion del ~tramos el desconocimiento del tratamiento de
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algunos pacientes y el tiempo de evolucion de
cada chalazion hasta el momento de la cirugia.

La aportacion que este analisis muestra sobre
la terapéutica empleada en el chalazién puede
dar lugar a nuevas propuestas de analisis como
pueden ser estudios prospectivos en los que se
trate a los pacientes con medidas conservadoras
y/o corticoides intralesionales.

En conclusion, el chalazion es un proceso infla-
matorio lipogranulomatoso cuyo origen se des-
carta que sea infeccioso. Es importante realizar
un buen diagndstico clinico y basar el tratamiento
en medidas conservadoras y/o corticoides intra-
lesionales, quedando injustificado el empleo de
antibioticos tépicos.
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