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l. RESUMEN
Los avances técnicos en las Ultimas décadas han introducido cambios importantes en los
métodos de exploracion médica. Este es el caso de la exploracion de la orbita, donde
desde la utilizaciébn de la Tomografia Computada Multicorte (TCMC) han mejorado
sustancialmente el diagnéstico y manejo clinico de los pacientes. La TCMC utiliza varias
hileras de detectores de diferente espesor en frente del tubo de rayos X, lo cual acorta
notablemente el tiempo de exploracion y mejora la resolucion temporal, colocandola en
un lugar primordial para la exploracion orbitaria. Debido a esto, es importante que los
médicos radidlogos estén familiarizados con las anormalidades infecciosas, inflamatorias,
tumorales y vasculares mas comunes de la Orbita a través de éste estudio de imagen. Se
realizd un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, en el periodo de
noviembre de 2013 a mayo de 2014, con el objetivo de determinar la prevalencia de las
lesiones orbitarias no traumaticas por TCMC vy realizar su correlacion con resultados
histopatoldgicos. Se revisaron 47 expedientes radioldgicos hallando como resultados que
61% (29) de los pacientes fueron femenino y 39% (18) fueron masculino. Este estudio
abarcé pacientes comprendidos entre los 20 a los 60 afios de edad, siendo la edad
promedio de 47.5 afios de edad. El grupo de edad con mayor nimero de casos (40%) fue
el de 40 a 50 afios. Se encontrd que las lesiones neoplasicas mostraron ser la causa con
mas prevalencia (51%), inflamatoria (21%), vascular (14%) e hipertiroidea (12%). En
cuanto a los hallazgos radioldgicos, 12 pacientes mostraron aumento de volumen de la
glandula lagrimal, que en uno de los casos fue bilateral, mostrando ademas reforzamiento
moderada con el contraste endovenoso, sin erosiéon ni remodelacion ésea. Veinticuatro
pacientes presentaban exoftalmos, seis pacientes presentaban afeccion de los musculos
extraoculares. Como conclusion, la TCMC es un método de imagen ideal para la

caracterizacion y diagnostico de las lesiones orbitarias no trauméticas.
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. ANTECEDENTES

Los avances técnicos en las ultimas décadas han introducido cambios
importantes en los métodos de exploracion médica. Este es el caso de la
exploracion de la oOrbita, donde desde la utilizacion de la Tomografia Computada
Multicorte (TCMC) han mejorado sustancialmente el diagndstico y manejo clinico
de los pacientes. La TCMC utiliza varias hileras de detectores de diferente espesor
en frente del tubo de rayos X, lo cual acorta notablemente el tiempo de exploracion
y mejora la resolucién temporal, colocandola en un lugar primordial para la
exploracion orbitaria. Debido a esto, es importante que los médicos radiélogos
estén familiarizados con las anormalidades infecciosas, inflamatorias, tumorales y
vasculares mas comunes de la 6rbita a través de éste estudio de imagen.*

Las infecciones orbitarias pueden originarse de enfermedades de la piel,
parpado o estar relacionado a sinusitis; en donde se puede observar inflamacion
preseptal con afectacién intraorbitaria posterior. También se puede complicar con
la formacién de abscesos subperiésticos y colecciones inflamatorias intraorbitarias
extraconales. Esto puede llegar a producir progresién hacia trombosis del seno
cavernoso, meningitis y pérdida de la vision. La infeccion cronica puede resultar en
un mucocele, el cual puede presentarse como una lesion de tipo tumoral orbitaria
y proptosis.

Otra patologia frecuente es la enfermedad de Graves ( u orbitopatia
tiroidea), la cual es un desorden autoinmune asociado a una secrecion tiroidea
aumentada. Esta entidad es la causa mas comun de proptosis uni o bilateral en los
adultos. Es cuatro veces mas comun en mujeres entre la 42 a 5 década de vida.

Los hallazgos por imagen muestran engrosamiento de los musculos extraoculares,
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principalmente del musculo recto inferior y medial, aunque también se pueden ver
afectados los musculos rectos superior, lateral y oblicuo, con areas heterogéneas
e hipodensas en su interior. Asi mismo, existe exoftalmos, aumento de la grasa
orbitaria, estiramiento del nervio optico y crecimiento de la glandula lagrimal. Tras
la administracion del medio de contraste endovenoso puede observarse
crecimiento de la vena oftalmica superior?.

El pseudotumor orbitario idiopéatico es una de las causas mas comunes de
lesion intraorbitaria, provocando exoftalmos unilateral. La triada clasica consiste en
proptosis, dolor y movimientos oculares discordantes. Se presenta entre los 10 y
40 afos de edad. Los hallazgos radioldgicos consisten en reforzamiento uveal y
escleral. Se pueden ver afectados los musculos rectos, estriacion de la grasa
retrobulbar, afectacion de la glandula lacrimal o del nervio Optico, dependiendo del
tamafio del mismo>*.

El diagnéstico de tumores de Orbita se basa en su localizacion anatomica:
globo ocular, espacio intraconal, extraconal, preseptal, Orbita 6sea, senos
paranasales, glandula lagrimal y nervio 6ptico. Algunas caracteristicas importantes
en TCMC son las densidades, incluyendo las calcificaciones y reforzamientos
anormales. Algunos de los procesos tumorales mas comunes son: linfoma,
metastasis, hemangioma capilar, linfangioma, glioma del nervio Optico,
retinoblastoma y displasia fibrosa entre otras.

Debido a la mejor caracterizacion de las estructuras Oseas, la TCMC
presenta ventajas con respecto a la resonancia magnética (RM) sobre lesiones
orbitarias que proceden de o afectan directamente a los huesos, como lo son las

inclusiones epiteliales, tumores osteocartilaginosas con matriz, procesos
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osteodistréficos, masas benignas que provocan festoneado 6seo y neoplasias
malignas agresivas que provocan destruccidén 0sea. La presencia de calcificacion
es un rasgo diferenciador especifico en algunas lesiones y, por tanto, la TCMC
puede proporcionar informacion esencial acerca del diagnostico, incluso después
de haber obtenido la RM. Algunos ejemplos son retinoblastoma, meningioma
perioptico y enfermedad ocular en fase terminal. En muchos casos, puede
proporcionar informacion suficiente para permitir un diagnéstico definitivo y
orientar el tratamiento sin necesidad de realizar RM. Cuando el diagnostico es
clinicamente evidente, la TCMC resulta adecuada para identificar hallazgos o
complicaciones asociados que influyen directamente en las decisiones del
tratamiento. En nifios, la TCMC presenta la ventaja especial de la rapidez de
adquisicién que elimina la necesidad de sedacion.
. MARCO TEORICO

Las infecciones orbitarias representan mas de la mitad de las patologias
primarias de la 6rbita. La localizacion de la infeccion se describe de acuerdo al
septo orbitario, ya sea preseptal (periorbitario) o postseptal (orbitario). El septo
orbitario funciona como una barrera que impide la propagacion de la infeccion. La
distincién entre procesos periorbitarios y orbitarios es importante clinicamente ya
que la infeccibn postseptal se trata mas agresivamente para prevenir
complicaciones como trombosis del seno cavernoso o meningitis. La celulitis
periorbitaria se defina como un proceso preseptal limitado al tejido blando anterior
al septo orbitario, el cual se origina de procesos infecciosos contiguos. Los
hallazgos por imagen demuestran engrosamiento difuso de tejidosblandos anterior

al septo orbitario sin formacion de abscesos. La celulitis orbitaria es una infeccion
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postseptal causado principalmente por una sinusitis paranasal, el cual se disemina
a la 6rbita por via hematégena™?.

El desarrollo de absceso periosteal se asocia con una sinusitis etmoidea.
Es probable que sea necesario el drenaje del absceso para evitar un répido
incremento en la presion intraorbitaria. Esta patologia es vista como
consercuencia de wuna complicacidbn por cuerpo extrafio, procedimientos
quirdrgicos o procesos metastdsicos. Algunas de las complciaciones incluyen
trombosis de la vena oftdlmica superior, de los senos cavernosos, o ambos;
meningitis  bacteriana, abscesos epidural o subdural y abscesos
parenquimatosos>*.

La dacriocistitis es la inflamacion y dilatacién del saco lagrimal, el cual esta
localizado en el canto interno. Aunque el diagndstico estd basado en
manifestaciones clinicas, puede ser necesario el uso de métodos de imagen para
excluir celulitis orbitaria. El hallazgo mas frecuente es una lesién redondeada, bien
delimitada ubicada en la fosa lacrimal y que muestra reforzamiento periférico.

La oftalmopatia de graves es un trastorno mediado por células humorales,
asociado con enfermedad tiroidea que afecta el espacio retrocular. Las
caracteristicas clinicas son secundarias a sobreproduccion de glicosaminoglicanos
producidos por los fibroblastos estimulados, que realizan una reaccion cruzada de
antigenos y liberacion de citosinas. La produccidon excesiva de
glicosaminoglicanos se localiza en la region perivascular de los musculos
extraoculares, lo cual resulta en la fibrosis endomisial secundaria a depdsitos de
mucopolisacaridos. Los signos clinicos son retraccion del parpado superior, edema

conjuntival difuso, inyeccion vascular en la insercion de los musculos®®’
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rectos, proptosis, oftalmoplejia, conjuntivitis y quemosis). Su diagndstico se basa
en la coexistencia de sintomas oculares y sintomas tipicos de hipertiroidismo,
alteracion de las pruebas funcionales de la tiroides y aumento de anticuerpos. Es
la principal causa de proptosis bilateral, representando el 85 % de los casos; el 5%
presenta afectacion unilateral y el 10 % normalidad muscular®.

Los hallazgos por imagen demuestran aumento de la grasa orbitarioa,
incremento del tamafio de la glandula lagrimal, edema palpebral y angulacion
posterior del globo ocular. Ademas se observa aumento de volumen de uno o mas
de los musculos rectos extraoculares, por lo general, el recto inferior es el mas
afectado, seguido por el medial, superior y lateral.

Los hemangiomas cavernosos son malformaciones vasculares benignas
que hacen parte de los tumores primarios de la Orbita en adultos y representan el
80% de las lesiones angiomatosas de la Orbita; son la segunda causa mas
frecuente de proptosis unilateral indolora y se presentan entre la cuarta y quinta
década de la vida. Esta lesién se caracteriza por proptosis de progresion lenta,
deterioro de los musculos extraoculares y alteracion de la funcion visual. Los
hallazgos por imagen muestran una lesion redondeada y ovalada, que se
encuentra encapsulada iso o hipodensa, ademas de reforzamiento completo
intenso de la lesion.

En cuanto a las lesiones vasculares, la fistula carotido-cavernosa (FCC) es
una comunicacion anormal directa entre la porcion intracavernosa de la arteria
carotida y el seno cavernoso. Se clasifica segun su etiologia (traumatica o
espontanea), anatomia (directamente de la arteria carétida o sus ramas durales) y

hemodinamicamente (de alto o bajo flujo). Generalmente es resultado de un
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trauma intenso, de la rotura eséntanea de un aneurisma carotideo cavernoso. Las
manifestaciones clinicas son exoftalmos pulsétiles, soplo orbitario, alteracion de la
motilidad con vasos conjuntivales dilatados y glaucoma. La TC muestra dilatacion
de la vena oftalmica superior, hipertrofia de los musculos orbitarios y hemorragia
intraocular; también puede verse edema periorbitario y difuso relacionado con el
edema conjuntival o las pulsaciones. Sin embargo, el gold standard para el
diagndstico contintia siendo la angiografia.

La leucocoria es un signo clinica inespecifico que se presenta en patologias
como el retinoblastoma, la enfermedad de Coats, la toxocariasis, las drusas del
nervio éptico, la retinopatia de la prematuridad, el vitreo primario hiperplasico
persistente y la ptisis bulbi. El uso de imagenes diagndsiticas (TC y RM) no solo
permite confirmar el diagnéstico presuntivo, sino que también es crucial en la
evaluacion de la extension de la patologia, la propagacion retrobulbar y la
existencia de metastasis. Teniendo en cuenta que las calcificaciones intraoculares
estan presentes en mas del 90% de los casos de retinoblastoma, se ha
establecido que la TC es la mejor herramiento para la deteccion de dicho signo.
Aungue la RM permite la evaluacion de metastasis a lo largo de la via éptica, tiene
una especificidad limitada, debido a la dificultad para identificar calcificaciones.

Existe un estudio de Cuba el cual tuvo como objetivo estimar la incidencia
de las lesiones orbitarias por tomografia computada. En dicha investigacion,
fueron estudiados 40 pacientes con lesiones orbitarias clasificadas como
vasculares, tumorales, quisticas, inflamatorias e hipertiroideas. Los diagnosticos
histologicas se realizaron mediante la BAAF en el 30% de los casos. A todos se

les realiz6 tomografia que permitio localizar con exactitud las lesiones para la
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valoracion del tratamiento en cada caso. Como resultados encontraron que la
patologia tumoral correspondia a la mayor incidencia (47%), seguido de vascular
(15%), inflamatoria (12.5%), quistica (15%) e hipertiroidea (5%). El exoftalmo fue
el signo mas frecuente encontrado con el 50% de todas las formas de
presentacion. En relacidon con las patologias orbitarias primarias y secundarias, su
incidencia es casi similar siendo los tumores los mas frecuentes, ya sean benignos
o0 malignos; entre los malignos, los linformas fueron los de mayor incidencia en
este estudio, se relacionan tanto los linfomas primarios como los metastasicos®.

IV.  JUSTIFICACION
Por la gran cantidad de estructuras que contiene la Orbita, son muchas las
patologias que se suelen presentar, algunas de ellas complejas, por lo que su
diagndstico suele ser mas complicado. La TCMC es una gran herramienta ya que
ha permitido mejorar su valoracion, dadas sus reconstrucciones multiplanares, lo
que posibilita una destacada aproximacion del posible diagnéstico. Las lesiones
orbitarias, principalmente los tumores, presentan diferentes comportamientos tras
la administracion del medio de contraste, por lo que la TCMC representa un
método de imagen primordial en el diagnéstico de los mismos.
Es por esto que es importante estimar la prevalencia de la patologia orbitaria para
mejorar su diagnéstico y tratamiento oportunos.

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la prevalencia de la patologia orbitaria por Tomografia Computada

Multicorte ?
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VI.  HIPOTESIS

La Tomografia Computada Multicorte es un método util que permite realizar un

diagndstico certero de las lesiones orbitarias

VIl.  OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Demostrar la prevalencia de la patologia orbitaria por Tomografia

Computada Multicorte

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. Demostrar la utilidad de la Tomografia Computada Multicorte para
diagnosticar la patologia orbitaria no traumatica

3. Evidenciar cuales son las patologias orbitarias no traumaticas mas
frecuentes

4. Establecer el rango de edad y sexo de las patologias orbitarias mas
frecuentes.

5. Corroborar los hallazgos por Tomografia Computada Multicorte con
hallazgos por patologia

VII. MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

I. Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.
PERIODO:

II. Noviembre de 2013 — Mayo 2014.
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UNIVERSO DE TRABAJO:

lll. Expediente radiolégico de pacientes derechohabientes del IMSS, de
cualquier edad, de ambos sexos pertenecientes al Hospital de
Especialidades, de Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del IMSS, enviados para realizacion de estudio de
orbitas por Tomografia Computada Multicorte.

TAMANO DE LA MUESTRA:

IV. Se obtendra a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia.

PROCEDIMIENTQOS:

1. Se acudira al servicio de Tomografia Computada del Hospital Centro
Médico Nacional “Siglo XXI” y se recabara una lista de los pacientes con
patologia orbitaria no trauméatica

2. Se utilizara el sistema IMPAX del Hospital Centro Médico Nacional “Siglo
XXI" y se revisara el expediente radiolégico de cada uno de los pacientes
encontrados en la lista obtenida.

3. Se recabaran los hallazgos histopatolégicos de los pacientes previamente
seleccionados.

4. Se analizara la informacion de los hallazgos histopatolégicos de cada uno
de los pacientes proporcionada y se llenara la hoja de recolecciéon de datos
del investigador.

5. Una vez completado la recoleccion de datos se vaciara la informacion en

una base de datos para su posterior analisis.
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ANALISIS ESTADISTICO:

La informacion obtenida y almacenada en la base de datos electronica se
analizara mediante estadistica descriptiva, utilizando medidas de resumen

(porcentaje), de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar).

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion
- Pacientes derechohabientes al IMSS referidos al servicio de tomografia
computada con patologia orbitaria no traumatica
- Ambos géneros
- Cualquier grupo etareo

Criterios de exclusion

Pacientes referidos al servicio de tomografia computada sin patologia

orbitaria

- Pacientes que refieran antecedente de nefropatia cronica diagnosticada

- Pacientes que refieran antecedente de alérgica al medio de contraste
yodado por via intravenosa

- Pacientes que no acepten la administracion del medio de contraste

yodado por via intravenosa

- Pacientes no derechohabientes

VARIABLES
o EDAD

Definiciéon conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo
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Definicidbn operacional: Afios cumplidos al momento del estudio, se tomara del
registro de los estudios realizados

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: afios

. GENERO

Definicion conceptual: Caracteristicas geno y fenotipicas que distinguen al hombre
de la mujer

Definicion operacional: observacion del sexo fenotipico del paciente

Tipo de variable: Cualitativa

Categoria de la variable: Hombre / Mujer

° CARACTERISTICAS CLINICAS

Definicién conceptual: Serie de aspectos médicos, clinicos y laboratoriales que en
conjunto definen a un individuo en base al curso de una patologia actual o previa
Definicion operacional: Se describirdn los antecedentes de cada paciente asi
como enfermedad comorbida y laboratorial

Tipo de variable: nominal

Escala de medicion: nominal

. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Definicidbn conceptual: tejido que se observe en la muestra, o caracteristicas del
tejido

Definicion operacional:

Oftalmopatia tiroidea: proptosis causada por la acumulacion de proteinas de la

matriz extracelular y grados variables de fibrosis de los musculos rectos.
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Pseudotumor iflamatorio orbitario: infiltrado inflamatorio de linfocitos y células
plasmaticas y eosindfilos.

Neoplasias primarias de la oOrbita: neoplasias de origen vascular, como el
hemangioma capilar de la lactancia, el linfangioma y el hemangioma cavernoso
encapsulado.

Desprendimiento de retina: separacién de la retina neurosensorial del epitelio
retiniano pigmentario.

Retinoblastoma: neoplasia maligna primaria mas frecuente en nifios. Los tumores
no diferenciados apareen como acumulos de células pequefias y redondas con
nucleos hipercrométicos. En los tumores bien diferenciados existen rosetas y
floretas de Flexner-Wintersteiner que corresponden a la diferenciacion en
fotorreceptores.

Linfoma retiniano: afecta a las dos capas retinianas derivadas del cerebro, la
neurosensorial y el epitelio pigmentario retiniano.

Ptisis bulbi: presencia de exudado o sangre en el espacio potencial entre el cuerpo
ciliar y la esclerdtica y la coroides y la esclerética, la presencia de una membrana
que se extiende a través del ojo desde un lado del cuerpo ciliar al otro;
desprendimiento de retina crénico; atrofia del nervio Optico; presencia de hueso

intraocular.

o HALLAZGO RADIOLOGICO:

Definiciéon conceptual: Evidencia tomografica de lesion no traumatica de las érbitas
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Definicién operacional: Evidencia tomografica de lesion orbitaria no traumatica que

se encuentra registrada en el sistema electronico (IMPAX) de nuestro hospital, y

que cuente con interpretacion por Médico Radidlogo adscrito

Tipo de variable: cualitativa

Categoria de la variable: patologia de orbitas de etiologia a determinar segun el

signo radiologico observado.

IX. CONSIDERACIONES ETICAS.

Al ser un estudio descriptivo, retrospectivo que no realiza ninguna intervencion no se
requiere carta de consentimiento informado. Ademas de acuerdo con la Ley General
de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la
Salud, y su reglamento (articulo 17), se considera una investigacion sin riesgo.
La propuesta y la ejecucion del presente estudio, no viola la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la Salud ni las
Normas del Instituto Mexicano del Seguro Social.
No viola ninguno de los principios basicos para la investigacién en seres humanos,
establecidos por la declaracién de la Asamblea Mundial del Tratado de Helsinki,
Finlandia, ni sus revisiones de Tokio, Hong-Kong, Venecia y Edimburgo.

X. RECURSOS PARA EL ESTUDIO

HUMANOS:
o Residente de radiologia.
. Dos médicos radidlogos con experiencia en patologia orbitaria
o Asesor metodologico
o Técnico radiélogo
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° Enfermera

MATERIALES

>
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XI.

Equipos de tomografia marca Toshiba modelo Aquilion de 64 cortes y
marca General Electric modelo Brightspeed de 16 cortes.

Inyectores duales Medrad.

Software para reconstruccion de imagenes.

Estacion de trabajo

Medio de contraste yodado no i6nico a una concentracion entre 350-370
mgl/ml

Hojas de consentimiento informado

Computadora personal.

Hojas blancas.

Fotocopias.

RESULTADOS

Se hizo revisibn de expedientes radioldégicos y comparacion con resultados de

anatomia patoldgica de 47 pacientes derechohabientes del CMN Siglo XXI del

IMSS, en el periodo comprendido entre noviembre de 2013 a mayo de 2014,

portadores de lesiones orbitarias no traumaticas que se clasificaron como

neoplasicas, vasculares, inflamatorias e hipertiroideas, con edades comprendidas

entre los 23 y 60 afios de edad. Todos los pacientes contaron con tomografia
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computada multicorte de Orbitas, la cual permitié localizar con exactitud las

lesiones para la valoracion del tratamiento en cada caso.
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Como se observa en la figura anterior, 61% (29) de los pacientes fueron femenino

y 39% (18) fueron masculino.
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Este estudio abarco pacientes comprendidos entre los 20 a los 60 afos de edad,
siendo la edad promedio de 47.5 afios de edad. Como se ve en la grafica anterior

el grupo de edad con mayor numero de casos (40%) fue el de 40 a 50 afios.

Patologias No. de Casos %
Neoplasica 24 51
Inflamatoria 10 21
Vascular 7 14
Hipertiroidea 6 12

La mayoria de las lesiones debutaron con exoftalmos, de crecimiento lento en las
lesiones vasculares y algunos tumores benignos, y de desarrollo rapido, sobre
todo en los tumores malignos y metastasicos. Cada uno de los tumores orbitarios
que se le realiz6 biopsia con aspiracion por aguja fina (BAAF) o por parafina
fueron clasificados como lesiones primarias 0 secundarias, las cuales se ven

reflejadas en la siguiente figura.

LESIONES ORBITARIAS SECUNDARIAS

PATOLOGIAS %
Linforma no Hodgkin 7.5
Mucocele 7.5
Melanoma de piel 2.5
Papiloma invertido 2.5
Carcinoma ductal de mama 4
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Como se muestra en la anterior tabla las causas neoplasicas mostraron ser la

causa con mas prevalencia dentro de las lesiones orbitarias.

En cuanto a los hallazgos por tomografia computada, se presentan en la siguiente

tabla las localizaciones anatémicas mas frecuente afectadas en los pacientes del

estudio:
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Hallazgos por TC
30
25
B Glandula lagrimal
20 Proptosis
15 u MEO
M Grasa orbitaria
10 M Intraconal
Extraconal
5 T 7z
. N. Optico
O n T T T T T T 1
Glandula Proptosis MEO Grasa Intraconal Extraconal N. Optico
lagrimal orbitaria

En cuanto a los hallazgos radiologicos, 12 pacientes mostraron aumento de
volumen de la glandula lagrimal, que en uno de los casos fue bilateral, mostrando
ademas reforzamiento moderada con el contraste endovenoso, sin erosion ni
remodelacion Osea. Veinticuatro pacientes presentaban exoftalmos, seis

pacientes presentaban afeccion de los musculos extraoculares.

Xll.  CONCLUSIONES Y DISCUSION
Las lesiones orbitarias son un dilema diagnéstico clinico — radioldgico, ya que
estas patologias tienen un comportamiento inespecifico y pueden ser dificiles de
realizar diagnostico diferencial. La tomografia computada multicorte (TCMC) se ha
convertido en una herramienta muy util que nos permite evaluar la morfologia y el
sitio anatdbmico que se encuentra afectado, asimismo, nos permite valorar de
forma eficaz las estructuras Oseas, que si se encuentran comprometidas nos
puede orientar hacia ciertas patologias. El diagndstico por imagen en este estudio
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tuvo una alta sensibilidad y especificidad, ademas se pudo ver que la TCMC
puede detectar cambios en las estructuras de la oOrbita que clinicamente no se
pudieron valorar, como el aumento de volumen de la glandula lagrimal que
radiologicamente estuvo afectada en varios pacientes y clinicamente soélo se
detecto en tres de ellos; en el caso de la proptosis a la exploracion se encontro en
seis pacientes, mientras que por imagen fueron 10 los que mostraban este signo.
El presente estudio estuvo compuesto por 47 casos de pacientes que presentan
lesiones orbitarias no trauméaticas de diferente variedad histoldgica, las cuales se
clasificaron en inflamatorias, tumorales y vasculares. En relacion con la edad, en
la presente casuistica la mayor cantidad de casos correspondié al grupo entre 40
y 50 afios de edad. Dichos resultados no concuerdan del todo con el estudio
hecho por Melgares et al., estudio en el cual el grupo con mayor afectacion es el
de 50-60 afios de edad. En segundo estudio por Puig et al., se encontré que el
grupo con mayor afeccion era el de la primera y segunda década de la vida.
Probablemente lo anterior debido al poco tiempo que durd el estudio. El género
con mayor numero de casos fue el femenino.

En este estudio se demostré que las lesiones neoplasicas contaban con la mayor
prevalencia (51%), siendo mas frecuentes en el sexo femenino, éste en
comparacion con estudios realizados previamente en Cuba en el 2009, donde el
objetivo era estimar la prevalencia de las lesiones neoplasticas orbitarias, se
observa adecuada concordancia®. Asi mismo, se evidenciaron otras causas
significativas, como patologia inflamatoria (21%), vascular (14%) e hipertiroidea
(12%). En el presente estudio encontramos siete casos de hemangiomas

cavernosos, los cuales son una causa frecuente de proptosis indolora lentamente

26



progresiva, cursando con diplopia, deterioro visual y aumento de la presion
intraocular con lesiones grandes. En comparacion con el presente estudio se
encontré que el grupo de edad mas afectado en esta patologia fue de 10-60 afios,
como se menciona en la literatura con predominio del sexo femenino. Los
cavernomas se presentaron como lesiones isodensas homogéneas, algunas de
ellas con calcificaciones puntiformes y con realce intenso y homogéneo tras la
administracion del medio de contraste endovenoso. En este estudio se ha
establecido que la tomografia computada multicorte representa un estudio de
imagen capaz de establecer un diagndstico certero de la lesion, asi como de

localizar dicha lesion, lo que permite un mejor tratamiento o planeacion quirdrgica.
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