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"INTRODUCCION

la aparicidn de una tumoracién orditaris en un
nifio es algo angustiante pars 61, sus padres y desde
Iuego para el Médico, quien se vé en la necesidad Qe
determinar el origen de la lesidn en una forma rdpida
y precisa, para iniciar el tratamiento adecuade y de
sar posible establecer un prondstico.

La Tomograf{a computade ha demostrado ser un
elemento imprescindible como auxiliar dimgndetico en
casos de Proptosis al proporcionar informacidn comple
ta y en poco tiempo sobre las eatructuras de la Srbita.

El presente estudio tiene como objetivo deter—
minar la relacifn existente entre los 3 elementos fun~
damentales para obtener una impresidn disgnéstica en
cagos de proptosis: cuadre clfnico, hallszgos de Tomo~
graf{a computada y estudic himtopatolégico.



OBJETIVO

Determinar la relacidn existente entre el cuadro
clinico y los hallazgos de Tomograffa computada y su re
lacién con los estudios histopatoldgicos.



ANTECEIDINTZIZS CIENTIFICOS

En 1969 se inicid un programa en los Laboratorios
Centrales de Investigacidn de EUI ITimited en Inglaterra ,
bajo la direccidn de G.N. Hounsfield, quien ideé 1ls apli~
cacién de una computadora pars la integracién y andlisis
de datos durante el estudioc de ciertas propiedades fipi--
cas de los tejidos cerebrales normnales y de lesiones pato
1ldgicas del encéfalo y estructuras vecinas,

In esta forma fué creads el EMI~Scanner para rea-
lizar Tomografiam ixial Computarizads (T.A.C.), ensayada -
por primera vez en pacientes neuroldgicos con una amplia
variedad de condiciones patoldgicas, en el Hospitel de A%
kinson Xorley en Iondres y comunicando los resultsdes en
el Congreso Anual del Inatituto Aritdnico de Radioclogia ,
el 12 de Abril de 1972 por James Ambrose.

En 1973 se publicd la descripeidn del sistema, e~
si como 1las aplicaciones c¢linices y las consideraciones -
sobre 1a dcsie de radiacidn.

Desde su descripeidn inicisl por Hounsfield, la
T.4.C. ha denmostradc ser uns técnica sensible, segura asi
como confiable pars investigar una variedad de alteracio~
nes neuroldgicas. La gran capacided desarrollads desde -
la primera generacidn de equipos le ha permitilo ofrecer
una gran celidad y certeza en el disgnéstico. JActualmen~
te en equipos denoainados de cuarta generacidén, pueden =~
realizarge barrides con un tiempo de 2 segundos por cor-
te como minimo, eliminando sl méximo los artefactos produ
cidos por los movimientos de algunos pacientes durante el
estudio, ofreciendo inforzacién dptima.



£l sistema bdsico de la T.4.C. requisre de uma u
nidad de "resireo" {formada por un tubo de rayos X y un
sistema de detectores), upma unidad de computadora y dis-
co magnético, un monitor con tubo de rayos catddicos, un
teletipe y un impresoxr lineal.,

Zl tubo de rayos X y los detectcres se encuentran
diametralmente cpuestos en un marco o bastidor comin, de
tal modo que los detectores reciben los rayos X despuds -
de que éstos han atravesado la cagbeza del paciente., E1 -
némero de detectores en la primera generacidén de sistemas
de T.A.C. es de dos y en la cuarta generacién de mds de
500. In el primer equipo cada detector capta 240 lectu--
ras de rayos I en una traves{a lineal; decpués el puente
se orienta circularmente un grado y el recorride lineal -
se repite cfclicemente hasta 180 grados. Z1 proceso com=
pleto de barrido o de un corte dura 4 minutes y zedio a-
proximadamente. Durante el proceso cada detector caepta -
43,200 lecturas que permiten integrar al final una imagen
topogréficamente ajymcente a la procesada a través del de
tecior.

ILas lecturas se envian en forma cont{nua de los =
detectores s la computadora, la cual calcula répidamente
& partir de esta informacidn los 25,630 valeores de absorw
cién del material que contiene cala corte y la informa ..
cidn procesada sc retiene en el sisteme de disco que pue-
de almacensr el resultado de 40 cortes.

. Los valores de absorcidn se usan para intugrar u-
na imagen de corte en una matriz (160X160) de 25,000 pun-
tos: cada punto indica el valor de absorcidn de un volu--
men tisular de 1.5 mm X 1.5 mm por el espesor elegido del



corte.

1a matriz es convertida en imagen en la pantalla
del tubo de rayos catédicos del monitor. Para obiener u
ns imagen fotogrdfica del corte realizasdo, se acopla el
monitor a una ¢cdmara Polaroid y ae obtienen el admero dg
sezdo de impresiones.

los valores de absorcidn pueden imprimirse tam -
bién en forma numérica por el impresor lineal inclufdo -
en ostos sistenas de primera generacidn.

Esta impresién numérica muestra los valores de
abgsorcidn del objeto estudimdo. Istce valores integran
numéricazente una escala arbitraris, donde el aguan tiene
un valor de O, el aire de -500 y el hueso denso de +500,

El paciente es instalado en una mese COn un 60~
porte para la cabeza. la mesa se desplaza de tal modo -
que la cabeza del paciente se coloce en el centro del
bastidor. En los estudios de créneo la lfnea drbito-mea
tal sirve de referencia pars modificar ls posieidn de la
cabeza, flexiondndola para examinar la fosa posterior y
extendiéndola para exaninar la drbita. '

Ce importante que la posicidn ses lo més cdmoda
posible para evitar una mala calidad en el rastreo por
mcvizientos del paciente, Fn enfermos graves o en nifios
suele ser necesario administrar algdn tipo de acdaciﬁn’.

La dcsis integral de radiacidn reeibide por el
paciente ge puede considerar aproxinadamente como una -
tercera parte de un estudio radioldgico convencional de
erdneo (tres posiciones) 2,



Como complemento de este procedimiento, la adni-
nistracién endcvenoss de un medio de ecntraste yodado -~
permite distinguir algunas eastructuras vasculares norma-
les, como referencia da localizscidn topogrifica. En u-
na gran cantidad de procesos patoldgicos la alteracidn -
del endotelio capilar en diferantes drganos (como la ba=-
rrera hematoencefdlica), permite la retencién andmala -
del medio de c:ntraste radio-opaco, con la consiguiente
deteccidn de la extensidn, morfologfa y localizacidn de
lesiones dnicas o miltiples.

Zn la actualided, la T.A.C., es aceptada como un
procedimiento radioldgico confiable para estudiar el cue
po entero, la conotante superacida tecnoldgica ha produ
cido cuatro generaciones de equipos con opciones muy va-
riadas para reducir el esnesor de cada corte, reproducir
la imagen en color, delinear y resaltar, inclusive magni
ficar una zona determinada de la imagen y obtener con --
gran precisidén un histograma con los diferentes coefi —-
cientes de absorcidn de una regidn.

Actualmente el tiempo minimo de barrido es de -
dos segundos en un equipo de ouarta generacidn, el basti
dor (cabezal) eg de mayor taxefio, la computadora tiene ~
mayor capacidad de trabajo y se ha eliminsdo el impresor
lineal por un monitor. Tanbién se he mcdificado la esca
la de valores de sbeorcidn, utilizando la llamaeda "E:ica-
1a de Hounsfield", donde el agua tiens valor de 0, el ai
re de -1000 y el hueso denso de +1000,

La posibilidad de obtener reccnstrucciones sagi-~
tales y coronales a partir de rautreos transversales, =~
pernit: obtener une imagen tridinensional de gran preci-
sién. -



En relacidn al estudio de la drbita, no existe
método dimgndéstico de gabinete que emplee radiscidn ioni
zente, rival de la Tomografia computads, en términos de-
vasta cantidad de informacién anatdmica y patoldgica de-
tallada, extremedamente seguro y con bajo riesgo. Se ha
denoutrado para demostrar y en ocasiones distinguir lae
diferentes causas de proptosis asi como de tumoraciones
intraconales,

Eetd indicnda en:

Proptosis progresiva de origen no tiroideo.

Masa orbitaria palpable.

Anorzalédades extrabulbares detectadas por Ultra
sonografia.

Papiledena.

Dieninueidn de la agudeza visual de origen no o-
cular seguida a herida o lesifn del contenido orbitario
despuds de un intervalo de visidn normal o con un defec-
to no ocular del campo visual de un solo ojo.

Canbios éseos orbitarios o periorbitarios a los
Rayos X, como por ejemplo: amplitud del agujero éptico,
hiperoatosis del ala del esfenoides, displasia fibrosa -~
que involucre el canal dptico y mucocele,

Inferm:.dad de senos paranassles que afecte 1la
rbita, * )

Sus ventajas son numercsas, adends depproporcio
nar una alta posibilided diagndetica, pertite conocer -
la extensidn intracraneal de algurnos tumores, sungue en
algunos casos le demostracidn puede ser menor & la de -
la Resonancia Nacnética Nuclear. Otra de cus ventajas
es que se considera un estudio no invasivo hasta que se
usa el medio de contraste. El empleo del mismo smumentas
la eficiencia diagndstica del estudio, por ejemple, 1a



grasa retrocular puede distinguirse clarasente d¢ los
adsculos extracculares o del nervio dptico. la grase
tiene una baja denaidad, dando una imsgen negra, mien -
tres que los mdsculoa o el nervio éptico son relativanen
te blancos o de alta densidad. El medio de contraste es
usado particularmente en lesiones como vérices, pequefion
sngiomas, as{ como meningiomas de las vainas; datos §1ti
mos prasentan dificultad para ser delineados en un estue
dio simple, ya que el nervio dptico y sus veinas tienen
densidades similares.

Bl diagndatico diferencial por Tomografia computa
da depende de la lcealizacidn anaténica de la lesidn asi
como de la correlacidn clinica .

Lag lesiones orbitarias pueden cleaificarse de a
cuerdo a su relacidn anatdmica con el cono musculart

Intraconal: incluyendo enfermedades motastdsicas
pseudotumor, hemangiomsa, linfangioma, quistes sracnoideos,
lesiones del nmervio dptico como gliomas, meningiozas, nen
rofibromes, schwanomas.

Conales; incluyen orbivopati{a tiroidea, pseudotu-
mor, linfangioma, rabdomjosarcoma, metdetasis, leucemia,

Extracongles: que incluyen enfermedades metastéai
cas, tumores de senog paranassles, tumores de la gléndula
lagrimal, pseudotumor, meringioma, enfermedsd de VYor Hi-
ppel lindau, Sarcoidosis, Xentogranulome Juvenil, displa~
ela fibrosa y lesiones vasculares, Otras lesiones exira-
conales incluyen quistes dermoides, epidernoides y terato
nas.

Ademds de las lesiones clasificadas segin su loca
1lizacidn con el como musculer, existen lesione: intraocu~
lares que no pueden agruparse asi, como: Toxocara canis ,
Znfermedad de Coamte, Persistencia de vitreo srimario hi--



perplésico, iopie aximl, Retinoblastoma, Papiledema, Reg
tinopatin del prematurs as{ como las presencia de cuerpos
extratios intracculares.

las lesiones se distinguen por su densidad radip
18gica respectiva, siendo homogénea, mixta o miltiple.

Un Xeningioma de la vaina del nervio éptico pue-
de distinguirse de un Glioma del mismo porque este dlti-
mo presenta un agrandamiento fusiforme con el nervio iso
denso que no puede distinguirse de su waina, mientras un
leningioma es hiperdenso, dande una imagen en "vias ds -
ferrocarril®, signo parslelo al pervio Sptico.

1 meningloma extradural puede acompafiarse de au
mento de volumen de la 4rbita y de hiperostosis, °!

los neurofibromas pueden scompailarse de susencia
congénita de alas mayores y menores del esfenoides, en—
contrdndose tanbién casos con erosidn de la silla tureca,
etmoides posterior y conductos auditivos externos. Su
imagen tomogrifice es definids y de densidad moderada.

Ioe hemangiomas cavernosos destacen con medic de
contraste, tienen una imagen definida que suele enconirar
86 en la parte sdperolateral del cono nuscular, 8in parti
oipacién apical, respetando nervios y misculos. Ios lind
fangiomas tanbién suelen estar localizados fuera del como
manifestando tendencia a una expansidn rdpide por hemorra
gia espontédnen ¢ por infeccidn aguds. 10,11

Ios teratomas pueden aparecer ¢omv lesiones sbiga
rradas, circunscritas, con caleificacidn puntiforme. los
rabdomivsarcomas embrionarios, loe fibrohistiocitomas y
los linfomas prescntan una densidsd media sezmejante, lo



cual se explica por su origen comin que es meseaquimato-
80. los dos primeros se localizan ya sea intra o extra-
conalmente mientras que los linfcmas se encuentran en el
¢compartimiento extraconal.

Ios tumores de la gldndula lagrimal se localizan
en la regidn sdperolateral, Tumoraciones malignas pue--
den causar alteraciones dseas, como el carcinoma adeno--
quistico y el adenocarcinoma.

El 80% de los procesos malignos de la drbita cau-
san eroaidn del hueso y generalmente son de origen epite
lial como el adenocarcinoma de cdélulas escazosas y los -
ya seftalados. El 20% restante, corresponde a earcomas y
linfomas. 11,12,15

lesiones metastdsicas en la infancia corresponden
a neuroblastcma, sarcoma de Ewing y a tumor de Vilms,

Iesiones de tipo infeccioso o inflamatorio tam -~
bién pueden ser identificedas por Tomografia computada.

Las desventajas del estudio se consideran de tipo
mecénico, econdmico y en menor gradc las de diagndstico
¥y las de riesgo humano, de éste dltimo, por ejemplo: ra-
diogensibilidad del eristalino ante exposieidn repetida,
complicaciones del medio de contraste durante su aplica
cidn como sangrado, infeccidn, alergia y rara ocasidn -
reaccidn anafildctica.



PLANTITAMIENTOC DEL PRCBLZIMA

La palabra Proptosis define al desplazamiento o
protrusién anormal del globo ocular as{ como al cambio de
su posicidn, La pseudoproptosis es la simulacidén de una
protrusidn anormal del globo ccular o a una protrusién -
verdadera no causada por una masa, un proceso inflamato--
rio o una alteracién vascular, como por ejemplo los casos
de miopia, retraccidn palpebral, ptosis, enoftalmfa del
ojo contralatersl, entre otras.

La proptosis puede ser ocasionada por diversos pro
cesos patoldzicos, pero siempre se deberd a un efecto de
masa ya ses dentro de la Srbita o alrededor de la misma ,
de ahf la importancin de realizar un estudio metddico de
la lesidn para conocer su localizacidn precisa, estable~-
cer un prondatico para el paciente, asi como el tratamien
0 adecuado, ya sea médico o quirdrgico.

De acuerdc a estudios realizados6

, el 50% de los -
casps de proptosis, el disgndstico puede realizarse de a-
cuerdo a los datos obtenidos con la snamnesis, el examen

f{sico, as{ como algunos estudios de laboratorioc y gabine
te convercionales, como por ejemplo procesos endocrinold-
gicos o alteraciones de tipo infeccioso con origen en se~
nos peranasales. Sin embargo, la mayor parte de los tumo
res primerios po producen cambios en los estudios eefiala~
dos, siendo necesaria una valoracidn profunda del pacien-
te, llegando en muchos cmsos a la biopeia adbierta.

La Tomografia Computada de drbitas es un estudio -
de valor para delinear la extensién de un procesc neoplé-
8ico ¥ en algunos cesos para trater de €§racterizar su ti

po tisular, Nﬂ BEBE
SAUR DE (A BIBLIOTERK



HIPOTESIS

Hipdtesis nula:

Ko existe relacidn entre los hallazgos clinicos
y de Tomografia computada y los de estudio histopatoldgi
go.

Hipdtesis alternativa:

Existe relacidn entre los hallazgos clinicos ¥y
de Tomograf{a computada y los de estudio histopatoldgi-
co.,



DISENO DE DA INVESTIGACION

Se realizd un estudio de tipo prospective, longi-
tudinal, descriptivo y observacional,

Se seleccionaron los casos de pacientes pedidtri-
c0s que ingresaron al Hospitel General del Centro Médico
Facional La Raza en el perfcdo comprendido entre el 1°
de Marzo de 1988 al 31 de Diciembre de 1989 con el diag-
néstico de Proptosis de etiologi{s a determinar.

E1l método empleado consistid en 1a revisidén de Ix
pedientes clinicos de los pacientes inelufdos: pacientes
de O a 14 aflos de edad, sexoc masculino o femenino, hospi
talizados con el dimgnéstico sefalado y a quienes se les
haya realizado estudio de Tomografia computada de drbita
asi como Biopsia de la lesién.

Mo se incluyeron pacientes que carecian de dichos
estudios y se excluyeron los casos que por algin motivo,
carecian de expediente clinico completo.

En la revisién de los expedientes clinicos se to
maron en cuent® los siguientes datost

- Bdad.

~ Sexo.

~ 0jo afectado.

- Tiempo de evolucidn del padecimisnto.

- Tienpo en que se obtuvo el diagndatico.
- Hallazgos de la Tomosrafia computada.
Disgndstico histopatolégico definitivo.



RESULTADOS

Se estudiaron & un total de 15 pacientes, do 1 a
14 aflos de edad, con una media de 7.5 afios,

Nueve (607) correspondientes al sexo femenino, 6
(40%) al sexo masculino.

Dg loe 15 pacientes, 7 (46.6%) presentaron afec-
cidn en el ojo derecho, mientras que 8 (53.3%) presenta
ron proptosis en el ojo izquierdo.

El tiempo transcurrido desde la aparicidn de los
sintomas hasta el ingreso al hospital fué variable, en
propedio de 5.2 mesesa, sicndc los casos extreinos de 1 y
18 meses.,

Ll tiempo trenscurrido entre la aparicidn de la
sintomatolog{a hasta la realizacidn del diagndstico fué
en promedio de 3.7 meses, siendo los casps extrenos en-
tre 1 y 22 meses.

Con respecto a las imdgenes obtenidas en la reali
zacidn de la Tomografia computada de drbitas, se obtuvig
ron los siguientes: en 7 casos (46.€%) una imazen hiper-
densa, en 5 (33.3%) una imagen de hiperdensidad mds cml-
cificaciones y solamente en 2 (13.3%) una imagen isoden-
fa. ’

De los diagndsticos histopatoldgicos definitivos
obtuvimos: Pseudotumor inflamatorio en 3 pacientes (20%),
Neurofibroma plexiforme del nervio dptico en 2 cascn --
(13.33%), un caso con Sarcoma granulocftico (6.6%), un -
caso de Zabdomiosarcoma (6,6%), un casc de Hemangioma ca

-vernoso (6.6%), un caso de Hemolinfangioma (6.6%), un ca
80 de Celulitis orbitaria (6.64) y predominando sobre tg
dos ellos 5 casos de Retinoblastoma (33.3%).



CONCLUSIONRES

tefinitivamente los resultados obtenidos apoyan
1a hipdtesis sefialada anteriormente: existe completa re-
lacidn entre las manifestaciones cl{nicas, los hallazgos
del estudio de Tomografis computeda y el estudio histopa
toldgico para lograr una integracidn disgndetica,

De los pacientes sometidos a estudio no se emcon
traron diferencias significativas en relacidn a sexo y ~
al ojo afcetado.

Con respecto a la edad, va directamente relacio-
nads con el tipo de patologin presente en cada uno de —-
los pacientes: de los Paclientes con Retinoblastoma la e-
dad de presentacidn en promedio fué de 2 afios, los pacien
tes con Pseudotumor fueron tedos mayores de 10 aflos, los
pacientes con Hemangioma cavernoso y Hemolinfangioma tu~-
vieron como edad promedio los 7 aflos, mientras que los 2
pacientes con Neurofibroma plexiforme del nervio Sptico
no sobrepaaaban el afc de edad y esta alterascidn forms-~
bs parte de la Dnfermedad de Von Recklinghausen.

En cuanto sl tiempo trenscurride entre la apari-
cidn de la sintomatolog{a y su ingreso sl hospital, éste
fué variadle, desgraciadamente continuamos obeervando ls
falts de conocimientos médicos de nuestra poblacidn, en
eate caeo, derechohsbiente, existiendo cases de tumora-~
ciones malignas que se dejeron evolucloner nasta fases -
en las cueles no existia ya posibilided de ofrecer un =
prondstice favorable para la conservacidn de la vida de
los Pacientes, particularmente los caeos de Retinoblasto
na.

Solanents en 2 cagos de planted duda disgndstica
entre los hallazgos de Tomograffa computadas cop los del



estudio histopatoldgico, lo cual es justificable, ya que
existen masas ocupativas de origen embrioldgico comin -~
que presentan un patrdn morfoldgico semejante, adends de
un comportamiento biolégico parecido.

Es sumanente importante realizar un estudio com-
pleto de los pacientes que presentan tumoraciones orbita
rias, lo cual es determinante para llegar a un diagndsti
co preciso que pernita ofrecerles el mejor tratamiento -
al alcance.
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