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Resumen

Objetivo: Reportar los hallazgos clinicos, el abordaje y el manejo o de una
paciente con proptosis, asi como una breve revisidn sobre su diagnostico.

Introduccién: La proptosis, también llamada exoftalmos, es la protrusion del
globo ocular desde la 6rbita. Es un signo clinico que tiene multiples causas,
por lo cual el abordaje diagndstico debe ser muy preciso para poder manejar
al paciente de forma adecuada.

Material y métodos / Presentacion del caso: Se presenta el caso de una
paciente con proptosis y disminuciéon de agudeza visual unilateral. En la
exploracion oftalmolégica se encuentra proptosis del ojo izquierdo, con
disminucion de agudeza visual y defecto pupilar aferente ipsilateral, asi
como atrofia de papila y tortuosidad vascular importante en retina. Se
solicitan campos visuales 30-2 y una tomografia axial computada que
muestra una masa intraorbitaria isodensa al hueso. Se realiza una biopsia
orbitaria izquierda, los resultados de patologia reportan hallazgos
compatibles con osteoma.

Resultados y conclusiones: En el postquirurgico, la paciente se encuentra
sin proptosis, aunque sin mejoria de la agudeza visual por la atrofia optica,
consecuencia de la masa ocupativa orbitaria. El pronéstico para la vida es
bueno, ya que el osteoma es un tumor éseo benigno con recurrencia rara.



Objetivo

Reportar los hallazgos clinicos, el abordaje y el manejo o de una
paciente con proptosis unilateral, asi como una breve revision
sobre su diagnostico.



Introduccion

La proptosis o exoftalmos es la salida o desplazamiento del globo
ocular desde la cavidad orbitaria que lo contiene.’

La proptosis tiene multiples causas, por lo que el abordaje
diagnostico es muy importante para el diagndstico y manejo de la
patologia subyacente. La etiologia de la proptosis puede ser
inflamatoria, vascular, infecciosa, quistica, neoplasica (benigna o
maligna), y traumatica. Aunque las etiologias del exoftalmos son
muy heterogéneas, todos los casos tienen en comun que existe un
aumento de volumen dentro de la cavidad ésea orbitaria. '

La proptosis se ha definido como una protrusién mayor a 21mm
del globo ocular desde la ¢rbita, sin embargo, como ésta medida
puede ser variable entre razas, una diferencia de 2mm o mas entre
un ojo y otro también es definitorio de exoftalmos.

La proptosis puede ser uni o bilateral y puede aparecer en
cualquier edad, tendiendo a ser mas frecuente en mujeres. Se ha
reportado en la literatura una frecuencia de 2.9 casos por 100,000
habitantes en hombres y 16 casos por 100,000 habitantes en
mujeres respectivamente. "% *

Una historia clinica detallada tanto oftalmoldgica como general es
determinante para poder llegar a un diagnostico adecuado.
Siempre debe interrogarse todas las caracteristicas del
exoftalmos, por ejemplo: tiempo de duracion, forma de progresion,
dolor, cambios en agudeza visual, diplopia, etc. Siempre debe
considerarse que en la mayoria de los casos, la proptosis puede
ser secundaria a un proceso sistémico y no solamente
oftalmolégico. 2

La exploracion fisica es la primera parte del abordaje diagndstico.
La proptosis debe de medirse con un exoftalmémetro; el
exoftalmémetro de Hertel es el que se ha reportado como el mas
confiable por tener menor variabilidad interobservador. La 6rbita



debe palparse, medirse e incluso auscultarse. Debe de hacerse un
examen oftalmologico completo con posicion de la mirada,
movimientos oculares, pruebas de duccidn, revisidon completa de
segmento anterior y posterior bajo dilatacién farmacoldgica.’

El abordaje paraclinico depende de la sospecha diagnéstica.
Principalmente nos apoyamos de estudios de laboratorio y
estudios de imagen como tomografia computada, resonancia
magnética, y ecografia ocular. "%’

El tratamiento es muy variable y depende del diagndstico y de la
sintomatologia. A continuacion se presenta el caso de clinico de
un paciente con proptosis, asi como su abordaje, tratamiento y
resultados. '



Materiales y métodos / Presentacion del caso

Paciente femenino de 37 afos de edad, originaria y residente del Estado de
México acude a revision oftalmolégica por aumento de volumen de ojo
izquierdo y disminucidn de agudeza visual ipsilateral.

La paciente no contaba con antecedents heredofamiliares, personales no
patologicos, patolégicos, quirurgicos, oftalmoldgicos o alérgicos.

A la exploracidon oftalmologica, el ojo derecho con agudeza visual 20/70,
mejor corregida de 20/25, ojo izquierdo con agudeza visual de 20/200, mejor
corregida de 20/50. Presion intraocular de 14mmHg en ambos ojos.

A la exploracion de orbita, parpados y vias lagrimales, la paciente
presentaba asimetria facial a expensas de proptosis izquierda, medida con
exoftalmometro de Hertel con base 104, de 16mm en ojo derecho y 20mm
en ojo izquierdo, asi como una exotropia de 20 dioptrias prismaticas, no se
palpaba masa. (Imagen 1)

Imagen 1



En cuanto a la motilidad ocular, no se encontro limitacion alguna.
(Imagen 2)

Imagen 2
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A la biomicroscopia, segmento anterior de ojo derecho normal, de ojo
izquierdo con defecto pupilar aferente. En segmento posterior ojo derecho
normal, ojo izquierdo con retina aplicada, tortuosidad vascular y atrofia de

papila.



Debido a los hallazgos clinicos, se solicita tomografia de orbitas, la cual
muestra una masa isodensa al hueso que se origina del seno etmoidal y se
extiende por la parte medial y posterior de la érbita izquierda, que desplaza
e indenta el globo ocular. (Imagen 3)

Imagen 3

Debido al defecto pupilar aferente y al aspecto palido y excavado del ojo
izquierdo, se solicitaron campos visuales 30-2. En los resultados, ojo
derecho con un campo visual sin alteraciones, el ojo izquierdo con
hemianopsia derecha debido a la atrofia 6ptica por compresion del tumor
orbitario. (Imagen 4)
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Imagen 4

Por los hallazgos y con un diagnostico de tumor 6seo orbitario, se decide
realizar una biopsia orbitaria. ElI procedimiento se realiza mediante un
abordaje por surco superior medial (Imagen 5), con proteccion de la via
lagrimal con sonda de Bowman (Imagen 6). Se diseca hasta reborde
orbitario, se encuentra la masa (Imagen 7), se retira y se cierra piel con
puntos simples de nylon (Imagen 8).

Imagen 5
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Imagen 6

Imagen 7

Imagen 8
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Posterior al procedimiento quirdrgico, se envia la pieza al servicio de
patologia. En el resultado de la biopsia se reportan trabéculos de hueso
compacto maduro laminado, rodeados por estroma de tejido conectivo
ricamente vascularizado, sin signos de atipia malignidad o inflamacion,
compatible con osteoma. (Imagen 9)

Imagen 9
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Resultados /Discusion

El resultado postquirdrgico se muestra a continuaciéon. (Imagen 10)
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La paciente tiene un buen resultado cosmético postoperatorio, con simetria
facial, sin proptosis, y sin alteracion de la posicion primaria de la mirada o
de los movimientos oculares. En latomografia se muestra la érbita sin lesion
tumoral residual. El prondstico de la paciente es bueno, ya que el osteoma
es un tumor benigno, que generalmente no recurre.

El seguimiento postquirurgico se realiza solamente con la clinica. La
exploracion de los movimientos oculares, la posicion de la mirada y la
exoftalmometria son las herramientas mas importantes para sospechar
recurrencias. La presencia de cambios progresivos en estos parametros
deben corroborarse con nuevos estudios de imagen orbitaria, sin embargo
esta situacién es muy rara y la evolucion suele ser estable.
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Revision/Conclusiones

Tumores 6seos orbitarios

Los tumores orbitarios son un grupo heterogéneo de condiciones, que se
diferencian por su presentacion clinica y por sus caracteristicas en los
estudios de imagen. Los tumores 0seos corresponden a menos del 2% de
los tumores orbitarios, sim embargo, hasta el 25% de los tumores 6seos se

presentan en la érbita.

2,3,7,

Los tumores Oseos orbitarios pueden clasificarse segun su forma de
presentacion clinica o por el tipo de células que los constituyen. 2

La clasificacién de los tumores 6seos segun su forma de presentacion es la
siguiente:

Efecto de masa lentamente progresivo no infiltrativo

Se presenta como una proptosis gradual, de crecimiento lento
(generalente en afos). Normalmente corresponden a tumores
benignos. El ejemplo mas caracteristico es el osteoma.

Efecto de masa subagudo, con o sin desplazamiento de tejidos

blandos repentino

Se presenta como una proptosis que avanza en semanas a meses.
Generalmente se presenta con una complicacidn como proptosis o
desplazamiento repentino o0 hemorragia intralesional. Esta
presentacion normalmente corresponde a lesiones reactivas de
hueso.

Efecto de masa con crecimiento progresivo con o sin caracteristicas

infiltrativas

Se presenta con una evolucion subaguda (meses o anos). Se
caracteriza por presentar signos de infiltracion como dolor, restriccion
de movimientos oculares, disminucion de la agudeza visual. Esta
presentacion normalmente corresponde a tumores malignos, por
ejemplo, el osteosarcoma. > "°

La clasificacion de tumores 0Oseos segun el tipo de células que los
constituyen es la siguiente:
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e tumores benignos fibro-oseos y cartilaginosos
osteoma
displasia fibrosa
fibroma osificante
condroma

0 osteoblastoma
¢ lesiones reactivas de hueso

0 granuloma de cholesterol

0 quiste 6seo aneurismatico

o granuloma de células gigantes

o tumor pardo del hiperparatiroidismo
e neoplasias

o0 lesiones hematopoyéticas
histiocitosis de células de Langerhans
myeloma
sarcomas (osteosarcoma, sarcoma de Ewing, condrosarcoma,
condrosarcoma mesenquimal)

o tumor de células gigantes
e vasculares

0 hemangioma intradseo
e miscelaneos %> "

0]
0]
0]
0]

O OO

Osteomas

Los osteomas son tumores benignos de origen 6seo. Los osteomas
orbitarios generalmente son extensiones de un tumor originado en un
seno paranasal, mas frecuentemente el seno etmoidal o frontal. Aunque
es menos comun, pueden presentarse en el seno esfenoidal, donde se
corre el riesgo de compresion de estructuras apicales, por lo que son los
de mayor morbilidad asociada. %> °

El osteoma orbitario se presenta con la misma frecuencia en ambos
sexos, y mas comunmente en la cuarta a quinta décadas de la vida como
un efecto de masa lentamente progresivo no infiltrativo. %

En todos los pacientes que tengan diagndstico de osteoma debe
descartarse Sindrome de Gardner, un sindrome autosdémico dominante
poco frecuente que se caracteriza por el desarrollo de podlipos intestinales
con una conversion a malignidad cercana al 100%, tumores de tejidos
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blandos, e hipertrofia congénita del epitelio pigmentario de la retina. Por
lo anterior, todos los pacientes deben ser sometidos a una revision
oftalmologica y general exhaustiva, asi como interconsulta a
gastroenterologia obligada. #**

Los osteomas orbitarios pueden presentarse como una proptosis gradual
de crecimiento muy lento, o por complicaciones como mucocele,
compresion de nervio Optico, gaze evoked amaurosis, Sindrome de
Brown, subluxacién del globo ocular, enfisema orbitario y rinorraquia. 2.6

El abordaje diagnostico de osteoma orbitario debe de apoyarse en la
clinica y en estudios de imagen. La tomografia computada es el estudio
de eleccion. En la tomografia, el osteoma aparece como una masa bien
circunscrita, que puede ser sésil o pedunculada, que se adapta al
contorno de las superficies, y en la ventana ésea se aprecia un centro
trabeculado con periferia densa. El diagndstico definitivo debe hacerse
mediante una biopsia con estudio histopatoldgico. ** " °

Una vez diagnosticado un osteoma, el tratamiento depende de la
presentacion del tumor. En el caso de tumores asintomaticos, puede
vigilarse tanto clinicamente, como con tomografias de control segun el
riesgo que exista de extension o complicaciones. En caso de tumores
sintomaticos, con compresion desplazamiento o desfiguramiento, se
debe realizar una biopsia orbitaria. En los casos en los que los tumores
tengan extension posterior, debe hacerse un procedimiento combinado
con un neurocirujano. % %% 79

El prondstico del osteoma es bueno, ya que es un tumor benigno y la
recurrencia es rara. %3
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