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RESUMEN.

Los procesos inflamatorios y no inflamatorios orbitarios presentan manifestzciones
clinicas inespecificas, teniendo que recurrir a estudios complentarios para establecer un
diagnbstico certero. En este trabajo se revisaron 40 expedientes y 40 Tomografias
Computarizadas de drbita de pacientes adultos que ingresaron al servicio de Oftalmologia
del Hospital General Centro Médico La Raza con diagnéstice de proceso inflamatorio o
no inflamatorio orbitario en el periodo del 1o de enero al 31 de diciembre de 1996, con el
fin de determinar los hallazgos radiolégicos mds frecuentes por Tomografia
Computarizada y su utilidad para realizar el diagnéstico diferencial entre estos procesos.
Se encontrd en 13 casos (32.5%) procesos inflamatorios y en 27 casos (67.5%) procesos
no inflamatorios; de los cuales el diagndstico definitivo se relizé a través de la
Tomografia Computarizada en 37 (92.5%), 12 de estos con confirmacién diagnéstica por
biopsia y solo en 3 (7.5%) se presentd confusidn disgnéstica y el diagnéstico definitivo
se establecid por medio de biopsia. Los hallazgos tomograficos en cada une de los
procesos fueron especificos, demostrando asi la alta resolucion disgnéstica de este
estudho.

Palabras claves: Procesos inflamatorios y no inflamatorios orbitarios. Tomografia

Computarizada.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las tumoraciones que afectan la brbita presentan signos muy limitados y condicionados
por las caracteristicas anatémicas de la regién . Las manifestaciones son inespecificas
pudiendo presentarse proptosis, alteraciones en la movilidad ocular, edema, eritema y
aumento de la temperatura local, alteraciones en la agudeza visnal, alteracidén en la
movilidad y comisura palpebral, pudiendo presentar el paciente una combinacién de estas.
En ocasiones puede presentarse afeccidn sistémica {1-3).

Las tomoraciones orbitarias de origen inflamatorio pueden ser secundarias a infeecidn
bacteriana (celulitis), abscesos o trombosis del seno cavernoso, micética {mucormicosis
rinocerebral), o & un pseudotumor. Los procesos no inflamatorios que provocan proptosis
unilateral, incluyen neoplasias verdaderas (benignas o malignas, primarias o metastasicas)
, enfermedad ocular tiroidea, mucoceles de senos paranasales y, rara vez, franstornos
sistémicos como granulomatosis de Wegener y periarteritis nodesa, también pueden
confindirse con las cansas inflamatorias (1-3).

En cada caso el diagnéstico presuncional y posteriormente especifico se sospechara
segin el cuadro clinico, adem#s de estudios de laboratorio y gabinete, come placas de
senos paranasales, ulirasonografia de modos A y B, Tomografia Computarizada de 6rbita,
senos paranasales y cerebro v en ocasiones Resonancia Magnélica Esto confirmard las
entidades clinicas y ayudard a planear ¢l tratanmemto asi como establecer un pronédstico
{4).

El tratamiento adecuado depende del diagnéstico especifico y seré considerado de suma
mportancia el ttempo de establecimiento del mismo. El objetivo es la plena recuperacion
sin invalidez, perc pueden lograrse resultados poco satisfactorios a pesar del mejor

tratamiento =i se trata de lesiones neoplésicas malignas extensas (4).



Existen varios métodos diagnésticos para evaluar & paciertes en los cuales se sospecha®
tumoracién orbitaria. Es necesario sefialar que la exploracién clinica como las placas
simples de 6rbita, mediante estudios convencionales es basico e indispensable come
primera etapa en la investigacién de las enfermedades de la érbita tanto inlamatorias como
no inflamatorias {5). No obstante, nada en el campo de diagnéstico orbitario ha mejorado
tanto comeo el diagnéstico por imagen. E! uso de la computadora ha jugado un papel
relevante en el estudio tecnolégico de los huesos, asi como de su contenido de tejidos
blandos. Las téenicas previas de evaluacidn fueron relativamente itiles pues proveian
poca informacién y eran potencialmente peligrosos (5).

La ulirasonografia orbitaria se ha utilizado en la evaluacién de las masas tanto ntra
come extraoculares. Sin embargo, debe safialarse su limitacion en enfermedades del dpex
orbitario y sus pareder (5,6). Una de las innovaciones més importantes para la medicina
de décadas recientes ha sido el desarrollo y perfeccionamiente de la Tomografia
Computarizada, Desde el disefio inicial por Oldendorf en 1961 ha sido perfeccionada & tal
grado que actualmente constituye el principal método diagnéstico por imagen en muchas
especialidades médicas. La principal caracteristica es que da una imagen con alta
resclucién espacial, esto se debe a que el rayo pasa a través del tejido orbitario con
densidades ampliamente dierentes a los elecirones; por donde se superponen los tejidos
con mayor densidad de absorcién. La Tomografia Computarizada aprovecha la absorcion
diferencial de rayos X por los miscules de la 6rbita y los tejidos neuromusculares que
registran una densidad radiogréfica de aproximadamente 35 unidades Hounsfield, y la
grasa vecinw, que tiene wn velor de -100 unidades Hounsfield Esta diferencia e

densidades permite demostrar claramente las estructuras de la 6rbita. Con la Tomografia



Computarizada de seccién delgada y los programas de computacién correspondientes, es
posible reformar y reconstruir en miltiples planos y en tres dimensiones. También puede
utilizerse material de contraste por via intravenosa para diagnosticar las lesiones
vasculares . El uso de medio de contraste modifica el factor de atenuacién de las masas
de acuerdo con su vascularizacién y se define mejor. Esto es muy til pare delinear la
extensidn y para propositos de tratamiento (7).

La Tomografia Computarizada puede caracterizar el tipo celular de un proceso
neoplasico y delimitar la extensién . Se ha comprobado radiogréficamente la
diferenciacién clinica de un meningioma de vaina del nervio dptico y los gliomas de
dicho nervio. Un gliema provoca agrandamiento fiusiforme con el pervie isodenso, que no
puede distingnirse de su vaina , mientras gue un meningioma ¢% hiperdense y da una
imagen de rieles de ferrocarril, signo que se observa en sentido paralelo al nervio dptico
.Es caracteristico que los meningiomas extradurales se presenten mas tarde que los
originados de la vaina y pueden acompafiarse de hiperosiosis o aumento de voldmen de la
érbita. Los neurcfibromas se acompsafian de ausencia congénita de les alas mayores y
menores del esfenoides, pero pueden causar erosién de la silla turca, etmoides posterior
y conductos auditivos internos, de manera que el acceso al lébulo temporal provoca
proptesis pulsatil. Su imagen en la Tomografia Computarizade es bien definida ,
homogénea y de densidad moderada. Los hemangiomas cavernosos, aumentados con medio
de contraste, crean una imagen bien definida, que suela descubrirse con el cono musular
superofateral, sin participacién’ aplical y respetando nervios y misculos.
Desafortunadamente, estos tumores no pueden distinguirse de los hetnangiopericitomas,
potencialmente malignos. Los hinfangiomas rars vez crecen y estan localizados fiera del

cono, manifestando tendencia a una répida expansién por hemorragia o infeccion agnda.



La infeccién de la érbita se identifica admirablenrente con la Tomografla Computarizada y‘5
c¢on frecuencia se demuestra su origen en un seno paranasal, da una imagen de una masa
creciente y definida que puede ser homogénea, anular o heterogénea (10,11).

La resonancia magnética promete lograr mayor discriminacién que otras modalidades
diagnosticas, por lo que caracteriza a tejidos utilizando un anélisis de cuatro parémetros
mientres que la Tomografia solo revonoce densidad elecirénica, pero el alto costo de la

resonancia magnética y su poca accesibilidad son dos factores que limitan su uso (7).



METODOS,

Se efectud un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal en e] cual 8¢ revisaron 40
expedientes v 40 estudios temograficos de érbita de pacientes adultos que acudieron = Ia
consulta externa o a urgencias del servicio de Oftalmologia del Hospital General Centro
Médico La Reza en el periodo del 1o de enero al 31 de diciembre de 1996 Esto con e} fin
de determinar los hallazgos radiolégicos mds frecuentes y su utilidad en el diagnéstico
diferencial. Se incluyeron pacientes adultos con diagndstico de procesos inflamatorios y
no inflamatorios orbitarios (aceptandose como proceso inflamatorio aquellos cambios
originados por una respuesta inespecifica local a un agente dado, pudiendo desarrollar
complicaciones importantes y los no inflamatorios & aquellos cambios proliferativos que
pueden desarrollarse a partir de cualquier componente orbitario o de esfructuras
adyacentes o lejanas) con expediente clinico completo ¥ Tomografia Computarizada de
érbita con técnica adecuada, se recopilaron los datos en hoja especial que incluia nombre
del paciente, edad, sexo, diagndstico inicial, diagndstico final, estudios complementarios,
pimero de folio de la tomografia, hallazgos radiolégicos encontrados incluyendo densidad
encontrada, alteraciones éseas, invasion a estructuras adyacentes, reforzamiento o no con
medio de contraste asi como diagnéstico tomografico, Posteriormente 8¢ procedit a el

anélisis de datos y presentacion de los resultados.



RESULTADOS.

Se revisaron en total 40 expedientes y 40 Tomografias Computarizadas de érbita de®
pacientes con procesos inlamatorios y no inflamatorios orbitarios. 20 (25%) fueron
femeninos y 20 (25%) masculinos, con wna edad promedio de 54.2 afios y el rango de edad
fue de 18 a 88 aftos esto en el periodo de 1 aflo. Se encontraron 13 casos (32.5%) con
procesos inflamatorios orbitarios :6 casos con celulitis orbitaria,2 abscesos orbitarios y 5
con pseudotumor inflamatorio (Tebla 1), 27 cases (67.5%) con procesos no
inflamatorios: 11 mucoceles de senos paranaales, 4 oftalmopatiaz de Graves, 3 casos de
cancer de antromaxilar, 2 quistes dermoides y un caso de varices orbitarias, hemangioma
cavernoso, displasia fibrosa, leucemia mieloide, tumor de gldndula lagrimal v meningioma
de la vaina del nervio ptico {(Tebla 2} (Grafica 1).

En 37 casos {92.5%) el diagnostico definitivo se realizé por Tomografia
Computarizada realizandose en 12 pacientes biopsiz durante el proceso guiriirgico
descompresivo o rutinario, confirmindose ¢l diagnéstico realizado por tomografia. En 3
casos (7.5%) : vno con displasia fibrosa, linfoma difuso y leucemia mieloide la imagen
tomografica no fie compatible con alguna entidad patoldgica especifica por lo que el
diagnéstico definitivo se establecid por medic de biopsia (Gréfica 2). En 25 casos; 11
mucoceles, 6 celulitis orbitarias, 2 abscesos orbitarios, 4 oftalmopatias de Graves, un
caso de varices orbitarias y hemangioma cavernoso no se realizd biopsia. Dentro de los
hallazgos tomogrificos en los procesos inflamatorios orbitarios se observaron en el plano
axial v coronal infiliracién de tejidos blandos de parpados en 4 casos con celulitis
orbitaria, presenciz de una masa creciente v bien definida, homogénes en un caso y de tipo
anufer en ofro caso ambos con absceso orbitario. En los pacientes con diagnéstico de

pseudotumor en 4 se presenid



afeccién difusa mal definida que obliteraba planos tisulares normales y uno con una masa
de bordes bien definidos con angrosamiento uveoescleral.

En los 13 casos se presentd desplazamiento del globo ocular y en ninguno hubo
destruceidén éuea ni reforzamiento al aplicar medio de contraste.

En los procesos ne inflamatorios se encontr6é destruccién ésea en 15 casos (11
mucoceles y 3 cincer de antromaxiler), en 12 pacientes de encontro hiperdensidad que se
intensificaba al aplicar medio de contraste intravenoso ademdés de ser homegéneos (3
casos de cancer eniromaxilar, 4 con oftalmopatia de Graves.Uno con varices orbitarias,
hemangioma cavernoso, displasia fibrosa, leucemia mieloide y tumor de glandula
lagrimal.

Un paciente con meningioma de vaina del nervie éptico presentd la imagen
caracterigtica en riel. En 2 pacientes con quiste dermoide se observé masa bien definida
con nucleo de baja densidad v material de densidad lipidica que intensificé con medio de
contraste. En los pacientes con mucocele se observd en forma caracteristica material
homogéneo en los senos con atenvacién similar a la del cerebro abriéndose paso a la

cavidad orbitaria
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Tabla 1

PROCESOS INFLAMATORIOS ORBITARIOS

c??és DIAGNOSTICO
6 | CELULITIS ORBITARIA
2 | ABSCESO ORBITARIO
4 | PSEUDOMOTOR INFLAMATORIO
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Tabla 2

PROCESOS NO INFLAMATORIOS

ORBITARIOS
No. DIAGNOSTICO
Cosos
1 MUCOCELES DE SENOS PARANASALES
4 OFTALMOPATIA DE GRAVES
3 CANCER DE ANTROMAXILAR
? QUISTES DERMOIDES
1 VARICES ORBITARIAS., HEMANGIOMA CAVERNOSO. DISPLASIA

FIBROSA., LEUCEMIA MIELOIDE, TUMOR DELA GLANDULA _
LAGRIMAL Y MENINGIOMA DE LA VAINA DEL NERVIO OPTICO,
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TABLA PORCENTUAL DE PROCESOS INFLAMATORIOS
Y NO INFLAMATORIOS ORBITARIOS

PROCESOS INFLAMATORIOS
R\ PROCESOS NO INFLAMATORIOS
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TABLA PORCENTUAL DE DIAGNOSTICO
POR TOMOGRAFIA Y BIOPSIA

DIAGNOSTICO POR 810PSIA
m]]l]] DIAGNOSTICO POR TAC
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Ya que los procesos inflamatorios y no inflamatorics orbitarios tienen manifestaciones
inespecificas, estas, determinadas por las caracteristicas anatémicas de la regidn y tienen
diversas cansas. Un diagnéstico temprano y certero determinard en manejo adecuado y
oportuno asi eomo un prondstice y un minimo de secuelas. Se ha comprobade & través de
otros estudios que 1a Tomografia Computarizada es un estudio auxiliar de gabinete que por
su bajo costo, accestbilidad y alto poder de resolucion es el prineipal método diagnéstico
para los porcesos inflamatores v no inflamatorios orbitarios

En nuestro estudio se encontré un elevado procentaje de diagndstice definitivo por
medio de la tomografia {92, 3%}, presentandose duda diagnéstica radioldgica en 7.5%.
en estos casos se trataba de un proceso infiltrativo, no encontrando compatibilidad ia
mnagen con alguna patelogia, sin embarge , depiro de los diagnésticos presuncionales
tomogréficos e menciond como posibilidad la entidad patolégica que era.

Se concluye que el estudio de gabinete mss accesible, con alta especificidad y

reselucién  para proceses orbitarios es la Tomografia Computarizada.
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